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RESUMO

Objetivo:Analisar o preenchimento do partogramarealizadopor profissionais que prestam assisténcia ao
trabalho de parto em umhospital escola referéncia maternoinfantil do Vale do Sao Francisco. Método:Trata-
se de um estudo descritivo documental, retrospectivo e transversal de abordagemquantitativa realizadapor
meio da andlise de 191 prontudrios de parturientes assistidas na Institui¢io no ano de 2015. Os dados foram
analisados no SPSS versdo 20. Resultados:Mostraram que apenas 40,6% dos prontudrios tinham registro de
abertura do partograma.Aanalise das varidveis verificadas no momento da abertura do partograma permitiu
identificar que 99,5% foram iniciados na fase ativa do trabalho de parto. Apesar de um bom registro na sua
abertura, os dados mostram que o processo de monitoramento do trabalho de parto ainda é pouco eficaz,
pois 59,2% tiveram apenas um unico registro. Conclusdo:Autilizagiao do partograma como uma boa pratica
obstétrica ainda é pouco utilizadanesta maternidade;faz-se necessario considerar seu registro como uma
ferramenta no monitoramento do trabalho de parto para promover uma assisténcia adequada como recomenda
o Ministério da Saude.

Descritores: Parto, Trabalho de parto, Parto humanizado, Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: Analyzing the partograph filling performed by professionals who provide assistance to the labor in a teaching hospital that is a
maternal and child healthcare reference in the Vale do Sao Francisco. Methods: This is a descriptive, retrospective and transversal study
with a quantitative approach. There were analyzed 191 medical records of assisted mothers in the institution during the year 2015. The data

were analyzed in SPSS program version 20. Results: The results showed that only 40.6% of patient records had a record of parturition, and
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the analysis of the variables verified at the time of the start of the partogram
identified that 99.5% of the records were started in the active phase of
labor. Despite of a good record in the start of partograph, the data show
that the process of monitoring of labor is still not veryeffective, because
59.2% of the partographs had only a single record. Conclusion:The use of
partograph as a good obstetric practice is still little used in this maternity,
it is necessary to consider the partogram registration as a tool in the
monitoring of labor to promote adequate assistance as it is recommended
by the Brazilian Ministry of Health.

Descriptors: Parturition, Labor, Humanizedchildbirth, Nursing.

RESUMEM

Objetivo: Analizar el llenado del partograma realizado por profesionales
que prestan asistencia al trabajo de parto en un hospital escolar referencia
materno-infantil del Valle del Sdo Francisco. Métodos: Se trata de un
estudio descriptivo documental, retrospectivo y transversal de abordaje
cuantitativo realizado por medio del anélisis de 191 prontuarios de
parturientas asistidas en la Institucion en el afio 2015. Los datos fueron
analizados en el SPSS version 20. Resultados: Mostraron que sélo 40,
El 6% de los prontuarios tenian registro de apertura del partograma,
el analisis de las variables verificadas en el momento de la apertura del
partograma permiti6 identificar que el 99,5% se inicio en la fase activa
del trabajo de parto. A pesar de un buen registro en su apertura, los
datos muestran que el proceso de monitoreo del trabajo de parto aun es
poco eficaz, pues el 59,2% tuvo apenas un solo registro. Conclusion: la
utilizacion del partograma como una buena practica obstétrica todavia es
poco utilizada en esta maternidad, se hace necesario considerar su registro
como una herramienta en el monitoreo del trabajo de parto para promover
una asistencia adecuada como recomienda el Ministerio de Salud.

Descriptores: Parto, Trabajo de parto, Parto humanizado, Enfermeria.

INTRODUCAO

A assisténcia ao trabalho de parto e nascimento ainda
é caracterizada pela forte medicaliza¢do e pelas praticas
obstétricas desnecessarias, como, por exemplo, as altas taxas de
cesarianas, além da viola¢do da humanizagao e da autonomia
da gestante, o que contribui para o aumento das complica¢des
maternas e neonatais. Este modelo de assisténcia, por vezes,
acaba deixando de lado praticas que devem ser estimuladas
e que sdo tteis durante o trabalho de parto e parto, como a
utilizagdo do partograma.'*?

Em 1986, esse instrumento foi publicado no Appropriate
Technology Following Birth, como uma referéncia dequalidade
de assisténcia a parturiente, mostrando as intercorréncias
obstétricas de trajeto, o que restringe as interven¢des durante
o trabalho de parto. Foi Emanuel Friedman que, em 1951,
observou em primiparas a evoluc¢io do trabalho de parto
e analisou a rela¢ao entre o tempo de trabalho de parto
e a dilatacao cervical. Friedman se baseou num extenso
estudo da dilatacio da cérvice uterina no trabalho de parto,
estabelecendo uma curva padrao de normalidade que é
aceita nos dias de hoje, e concluiu que essa relagdo descrevia
graficamente uma curva que possuia caracteristicas proprias.?

Desse modo, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
em um guia pratico de maternidade segura,orienta sobre as
praticas obstétricas que devem ou néo ser utilizadas durante
assisténcia ao parto,classificadas em quatro categorias:

o Categoria A - Praticas demonstradamente uteis e
que devem ser estimuladas;

o Categoria B - Préticas claramente prejudiciais ou
ineficazes e que devem ser eliminadas;

o Categoria C - Praticas em relagao as quais ndo existem
evidéncias suficientes para apoiar uma recomendagdo
clara e que devem ser utilizadas com cautela, até que
mais pesquisas esclarecam a questio;

o Categoria D - Praticas frequentemente utilizadas de
modo inadequado.*

Entre as praticas uteis e que devem ser estimuladas esta

o monitoramento cuidadoso do progresso do trabalho de
parto por meiodo uso do partograma, pois este representa
um verdadeiro grafico da evolugio do trabalho de
parto. A utilizagdo dessa ferramenta deve fazer parte do
acompanhamento da parturientena fase ativa do trabalho
de parto, uma vez que seu uso contribui para uma assisténcia
adequada. Além disso, ele pode indicar desvios no progresso
do trabalho de parto, permitindo que uma intervengdo
adequada seja realizada e, por isso, constitui uma importante
ferramenta na aten¢do materna e fetal. 7

Embora seja altamente incentivado por meio das
politicas publicas de aten¢do a saide materna e neonatal,
esse instrumento, reconhecido e apropriado, ainda se encontra
parcial ou totalmente ausente nos registros dos prontuarios,
mesmo sendo preconizado pelo Ministério da Saude. Um
estudo realizado por Ponce et al.® mostrou que, apesar de o
partograma ser de baixo custo e eficaz para acompanhar a
evolucdo do trabalho de parto, os profissionais ainda possuem
um baixo nivel de conhecimento de sua utilizagdo, podendo
levar arealizagdo de interven¢des desnecessarias na parturiente
por ndo haver registro do monitoramento do trabalho de
parto por meio do preenchimento do partograma.

O uso do partograma ainda ¢ baixo nas maternidades, e,
quando utilizado, seus itens ndo sio totalmente preenchidos, o
que mostra a necessidade de medidas eficazes de qualificagdo e
sensibilizacio dos profissionais que fazem o acompanhamento
do trabalho de parto para que estes percebam a importancia
da utilizagdo desse instrumento. Assim, torna-se incontestével
o correto preenchimento do partograma como uma referéncia
de qualidade de assisténcia a parturiente.’

Nesse sentido, este estudo teve como objetivo: analisar o
preenchimento do partograma pelos profissionais que prestam
assisténcia ao trabalho de parto numa maternidade escola
do Vale do Séo Francisco-PE.

METODO

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa,
com abordagem descritiva documental, retrospectivo e
transversal,realizado num Hospital Escola referéncia para a
assisténcia materna-infantil da regido do vale do Sao Francisco.

A UnidadeHospitalar é o tinico centro de referéncia para
alta complexidade obstétrica e neonatal da Rede Interestadual
de Atengao a Saude do Médio Sdo Francisco, a qual retine 53
municipios dos estados de Pernambuco e Bahia, atingindo
uma populagio de cerca de2 milhoes de habitantes. Apesar da
classificagio de alto risco, essa institui¢do atende parturientes
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de risco habitual. Assiste a aproximadamente 620 partos
realizadospor médicos e enfermeiros, de acordo com risco
da gestagdo,e 1.400 atendimentos em urgéncias obstétricas
mensalmente.

A coleta de dados realizou-se por meio da aplicac¢do de
um instrumento elaborado com base nas recomendacoes
da OMS a respeito do preenchimento do partograma, de
queforam extraidos dados do prontudrio da mulher.Compds
o instrumento as seguintes varidveis analisadas no momento
da abertura do partograma e para fins de monitorizagdo do
trabalho de parto:identificagdo da parturiente, dilatacao
cervical, altura da apresentagio, variedade de posigio, linha
de alerta, linha de acéo, dia de inicio, hora real, hora de
registro, batimentos cardiofetais, dindmica uterina, condigdes
da bolsa, aspecto do liquido amnidtico, uso de ocitocina,
medicamentos e assinatura do profissional.

Foram considerados elegiveis os prontudrios de
parturientescom parto realizado no ano de 2015e registro
de utiliza¢ao do partograma na monitorizagao do trabalho de
parto no sistema do Nucleo de Epidemiologia da Instituicao.
Os critérios de exclusdo foram: prontudrios de parturientes
que chegaram a maternidade em periodo expulsivo do
trabalho de parto, visto que, nestes casos, pode nio ser
oportuno o preenchimento, e os prontuarios que nao foram
disponibilizados ou encontrados nos arquivos durante a coleta
de dados.

O tamanho da amostra foi calculado com base em um
estudo feito em maternidades escolas de referéncia, no qualfoi
observada42% de frequéncia de uso do partograma.’ A partir
dos dados deste estudo, foi calculado o tamanho da amostra
com propor¢do na populacdo de 42%, precisdo absoluta de
7% e nivel de significincia de 5%, chegando a um total de 191
prontudrios. Este célculo foi obtido utilizando-se a estimagao
de uma proporgio referente a populagao de interesse.

Os dados foram analisados no programa Statistical Package
for Social Science (SPSS), modelo lingua portuguesa (versao
20) e foi utilizada a estatistica descritiva para o calculo da
frequéncia absoluta e do percentual de cada variavel. Ademais,
foram transferidos para o programa Microsoft Excel para
geracdo dos graficos e para Word para elaboragio das tabelas.

O projeto de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco,
sob o protocolo n. 1.704.527, conforme Resolugao n. 466/2012
do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo dados do Nucleo de Epidemiologia Hospitalar
do servigo, o quantitativo de partos realizados nestaunidade
no ano de 2015 foi de 6.843 partos, dos quais 3.913 (57,1%)
foram por via vaginal, porém apenas 40,6% foram abertos
ou iniciados o partograma durante internamento.

Considerando o registro do preenchimento das variaveis
estudadas em relagio a identificagdo e historico obstétrico das
pacientes no instrumento, foi possivel observar que, na maioria
dos partogramas analisados, 187 (97,9%), a identificagdo da
parturiente estava preenchida, considerando, para isso, apenas
o nome da paciente. Quando nos referimos a paridade e a

idade gestacional, havia registros em 84 (45%) e 62 (32,5%),
respectivamente.

Os dados coletados em andlise do registro do
preenchimento dos partogramas permitiram verificar, no
que concerne aos itens que sdo possiveis serem analisados
durante o toque vaginal no primeiro registro ou na abertura
da ferramenta que em 190 (99,5%) destes, a dilatacéo cervical
estava corretamente registrada, enquanto que o preenchimento
da altura da apresentagio foi verificada em 158 (82,7%) e o
registro da variedade de posi¢ao se deu em apenas 9 (4,7%)
dos partogramas analisados. Foi possivel observar ainda que
99,5% dos partogramas foram abertos no momento correto,
na fase ativa do trabalho de parto.Nos demais, 1 (0,5%), ndo
foi possivel identificar a fase do curso clinico do trabalho de
parto pela auséncia da dilatagdo cervical no preenchimento.

Ainda relacionada as varidveis observadas na abertura
do partograma, a presenca da linha de alerta pdde ser
verificada em 173 (90,6%) deles, enquanto a linha de a¢do
estava registrada em 170 (89%), sendo corretamente aberta 4h
apos alinha de alerta em todos os analisados. O dia de inicio,
a hora real e a hora de registro teve seu registro preenchido
em 143 (74,9%), 185 (96,9%) e 178 (93,2%), respectivamente.

Em relagio aos batimentos cardiacos fetais, resultou-se
que, em 190 (99,5%), havia registro no partograma, a dindmica
uterina estava preenchida em todos os partogramas analisados,
191 (100%), e as condi¢des da bolsa, classificada como bolsa
integra ou bolsa rota, estava presente em 189 (99%) dos
partogramas.

O uso de ocitocina e medicamentos/fluidos/anestesia
estava preenchido em 173 (90,4%) e 4 (2,1%), respectivamente.
A assinatura do examinador, a qual permite identificar o
profissional responsavel pelo preenchimento, teve seu registro
em 190 (99,5%) dos instrumentos analisados.

Quanto ao aspecto do liquido amniético, geralmente
identificado e registrado em parturientes com bolsa amniética
rota, que correspondeu a maioria dos casos observados no
momento da abertura do instrumento, 120 (62,8%), foi
verificado que 107 (56%) estavam registrados, 13 (6,8%) nao
havia registro e em 71 (37,2%) eram bolsa integra.

Considerando a analise do preenchimento do partograma
e sua monitorizag¢do do trabalho de parto, foram avaliados os
registros da dilatagéo cervical do inicio ao fim do instrumento,
considerando toda a evolug¢do do trabalho de parto registrado
em partograma. Os dados permitiram observar que, dos
partogramas estudados durante todas as avaliagdes registradas
no partograma, a dilatagdo cervical foi registrada apenas
uma Unica vez em 113 (59,2%). Foi possivel verificar ainda
que, em 65 (34%) dos instrumentos estudados, foram feitos
registros seguidos, com intervalo de apenas uma hora, que
em apenas 12 (6,3) os registros tiveram intervalos de 2h entre
uma avaliagdo e outra, e, em 1 (0,5%), o partograma foi aberto
sem apresentar registro de dilatagao.

Para critério analitico do monitoramento do trabalho
de parto, foi avaliado o numero de registro da altura da
apresentacao em relacao a dilatagdo registrada no mesmo
instrumento, uma vez que, ao realizar o toque vaginal, é
possivel identificar, concomitantemente, a dilatagdo cervical e
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aaltura da apresentacio, critérios importantes na identificagio
de complicagdes no trabalho de parto.

Essa andlise mostrou que 94 (49,2%) tiveram um
registro de altura.Quando comparado ao registro dilatagdo
observa-se que houve uma diferenca de 9,94%; 57 (29,8%)
apresentaram registros seguidos em avaliagdo profissional;
quando comparado a dilatagao, tem-se uma relagdo de (4,2%).
Apenas 7 (3,7) tiveram registros com intervalos e em relacao
a dilatagdo (2,6%), e 33 (17,3%) ndo apresentaram nenhum
registro quando comparado ao registro da dilatagéo.

Na andlise dos profissionais que preencheram a abertura
do instrumento, observou-se que 120 (62,8%) foram
enfermeiros, 53 (27,7%) foram médicos, 17 (8,9%) ndo foi
possivel identificar por apresentar apenas rubrica, e 1 (0,5%)
nao assinou.

A utilizagdo do partograma no monitoramento do trabalho
de parto melhora a assisténcia prestada a parturiente e evita
que intervengdes desnecessarias sejam realizadas. Portanto,
seu uso e o correto preenchimento deveriam ser uma pratica
das maternidades, conforme recomenda as boas praticas da
OMS. No entanto, foi observado, no presente estudo, que
o partograma foipreenchido em apenas 40,6% dos partos
normais assistidos. Um estudorealizado numa maternidade
do Recife corrobora com o resultado encontrado, mostrando
dados ainda mais preocupantes,em queo uso do partograma
chega a apenas 28%."°

Em um estudo realizado em maternidades do Brasil,
demonstrou-se que o partograma foi utilizado em 41,4%
das mulheres em trabalho de parto; quando ele traz para
as regioes, mostra que as regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste apresentam menores indices de frequéncia de uso,
iguais a 20,7%, 30,4% e 32%, respectivamente.’ Neste estudo, a
frequéncia de utilizacdo do partograma na unidade estudada
corrobora com os numeros encontrados no estudo a nivel
nacional, ficando acima da média da regido Nordeste do pais.

Outro estudo, realizado em uma maternidade do Rio
Grande do Sul, mostrou que apenas 29,7% das parturientes
teve o partograma preenchido." E, em Alagoas, 42% utilizaram
0 partograma no monitoramento do trabalho de parto. Essa
pratica importante para acompanhamento da evolu¢io da
parturiente ainda é pouca utilizada em nossas maternidades,
mesmo naquelas que sdo maternidades escolas e que fazem
parte do “hospital amigo da crianca’, as quais deveriam acolher
as boas praticas e torna-las rotinas no ambiente de trabalho.?

A utilizagio do partograma objetiva acompanhar o
trabalho de parto da parturientepor meioda representaciao
grafica do trabalho de parto, por meio de uma linha de alerta
no inicio da fase ativa do trabalho de parto e outra linha
quatro horas depois, caracterizada como linha de a¢d0."?No
servico onde foi realizado o estudo, foi possivel observar
que, na maioria dos partogramas, havia apenas o registro de
abertura desse instrumento, ficando a mulher durante toda a
evolugao do seu trabalho de parto sem avaliagdes registradas.

Esse instrumento foi elaborado para contribuir na
monitorizagdo e facilitar a visualizacdo da evolugdo do
trabalho de parto, para assim o caracterizar em parto eutocico
e distocico, tendo em vista que ele possui varias variaveis
para serem analisadas, como dilatagdo cervical, altura da

apresentacao, variedade de posi¢do, batimentos cardiacos
fetais, dinamica uterina, entre outros. Assim, estudos tém
demonstrado o valor do partograma tanto para diagndstico
das alteragdes do trabalho de parto quanto para a realizacdo
de interveng¢des em tempo habil, priorizando sempre o bem-
estar materno fetal.”®

Desse modo, percebe-se que, para se dar a abertura do
partograma, é preciso que a parturiente esteja na fase ativa
do trabalho de parto, que para a OMS se da com dilatacdo
cervical 3-4cm mais duas, trés ou mais contragdes efetivas,
ou seja, estes seriam os itens primordiais e que deveriam
estar preenchidos em todos os partogramas utilizados na
monitoriza¢do do trabalho de parto.*Respeitando os critérios
para abertura do partograma, este estudo evidenciou que
99,5% dos partogramas analisados foram abertos na fase
ativa do trabalho de parto.

Os resultados da andlise das varidveis no momento
da abertura do partograma comparados com os dados
apresentados por um estudo realizado em Alagoas divergem
quanto as variaveis de maior indice de preenchimento. Em
Alagoas, os itens mais preenchidos do partograma foram a
condi¢ao da bolsa (61%), identificagdo da gestante (72%) e
horareal (93,06%).° O presente estudo mostra que as variaveis
com maior indice de preenchimento foram a dilatagéo cervical,
condig¢bes da bolsa e a assinatura do examinador.

O profissional que presta assisténcia a essas mulheres deve
ficar atento principalmente com a avaliagdo da ausculta fetal
e da dindmica uterina, ndo necessitando de toques sucessivos,
uma vez que sdo incomodos e ndo trazem beneficios a
parturiente. No que tange a estas varidaveis, o estudo apresenta
percentual de registro elevado."

Recentemente, foi demostrado que o padrao de evolugio
do trabalho de parto ¢é diferente, o que pode definir uma
fase ativa prolongada ou outros distarbios. Assim, algumas
caracteristicas devem ser consideradas, como paridade,
condi¢des da bolsa, dilatagio cervical, descida da apresentagao,
frequéncia das contra¢des e uso de medicamentos fluidos
para que diagndsticos equivocados e condutas desnecessarias
ndo sejam realizadas.”

Uma pesquisa realizada nos hospitais dos Estados Unidos
com 62.415 parturientes demonstrou que o trabalho de parto
pode levar mais de seis horas para progredir de quatro a cinco
centimetros, e mais de trés horas para avancar de cinco a
seis centimetros de dilatacdo, e que mulheres multiparas e
nuliparas pareciam progredir num ritmo semelhante antes
dos seis centimetros de dilatacdo. No entanto, apds os seis
centimetros, as multiparas evoluiram mais rapido. O que pode
ficar evidente que as condutas tomadas num trabalho de parto
de multipara podem ser distintas das nuliparas, ja que elas
apresentam uma evolugio diferente no trabalho de parto.'

Este estudo apontou que, dentre os partogramas que
apresentaram mais de um registro durante toda evolu¢io
do trabalho de parto, (34%) das parturientes tiveram
registros seguidos de toques vaginais, e apenas (6,3%)
tiveram registros com intervalos de 2h entre as avalia¢des.
Num estudo envolvendo 150 parturientes, foi observado que
ndo hd diferenca na evolugido do trabalho de parto quando
o numero de toques vaginais é sucessivo. Assim, ndo houve
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alteracdo quando a rotina de toques vaginais era de 2/2h
ou de 4/4h."” Logo, a fase ativa do trabalho de parto para a
abertura do partograma deve ser bem caracterizada, para
reduzir os riscos de partos instrumentados, partos cesarianos
e mortalidade perinatal.

Num estudo realizado nos Paises Baixos, 41,7% das
mulheres relataram ter sido examinadas com maior frequéncia
do que recomendam as novas diretrizes, que seria a cada
duas ou quatro horas.”® Outro estudo realizado na Escdcia
demonstrou que a principal razdo dos profissionais realizarem
o toque vaginal é para avaliar a progressao do trabalho de
parto, bem como o seu inicio do mesmo. No entanto, as
parturientes referem uma experiéncia negativa em relacao
ao exame, relatam desconforto, dor, constrangimento e
dificuldade para relaxar."”

Caso seja necessario uma intervengao clinica durante a
evolucédo do trabalho de parto, esta ira se tornar mais segura
quando a conduta estiver com embasamento nos dados de
registro do partograma.Os profissionais que prestam assisténcia
a parturiente tém a missdo de reconhecer as situagdes que
exigem intervencoes especializadas, minimizando os agravos
maternos e fetais.

CONCLUSAO

Para preenchimento e registro correto do partograma,
faz-se necessario, além do conhecimento do instrumento, um
conhecimento do diagndstico, mecanismo e o curso clinico
do trabalho de parto e parto por parte dos profissionais.
Tais expertises foram observadasna analise dos prontudrios
da pesquisa, que mostraram um preenchimento correto
e adequado da maioria das varidveis estudas. Porém,
0 proposito,0 objetivo e a importinciadele ainda é um
percalgo na pratica da utilizagao do partograma, que requer
continuidade e monitoramento constante,a fim de garantir
uma assisténcia segura e eficaz.

Embora as boas praticas sejam recomendadas pela OMS
héd duas décadas, foi possivel verificar, neste estudo, que o
preenchimento do partograma ainda é pouco realizado e,
quando preenchido, havia apenas uma avaliagdo. Isso nos
mostra que a adesao dos profissionais que prestam assisténcia
ao parto vaginal ainda ¢ insuficiente para transformar o
modelo intervencionista da aten¢ao obstétrica, o que pode
estar associado ao fato de que a assisténcia obstétrica sempre
esteve muito relacionada a medicina, e esta muitas vezes se
mostra resistente as praticas baseadas em evidéncias.

Assim, os resultados da pesquisa sugerem que estratégias
complementares sejam procuradas para que haja um melhor
desempenho em relagdo a propagagdo das boas praticas,
em especial, a utilizacdo do partograma, para que se possa
obter uma assisténcia obstétrica livre ou com o minimo de
intervencéo. Desse modo, os profissionais que acompanham
a parturiente durante o trabalho de parto precisam ser
sensibilizados para que possam perceber a importincia da
utilizacdo e passem a realizar o preenchimento do partograma,
afim de que haja um melhor acompanhamento e facilidade de
observacéo grafica do monitoramento do trabalho de parto.
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