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PROPOSTA: EDUCACAO PERMANENTE PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE
PARA UTILIZACAO DO PARTOGRAMA

1. INTRODUCAO

O predominio das préaticas ndo invasivas durante o parto estdo em concordancia com ao
preconizado pelo Ministério da Saude e pela OMS, a exemplo, uso de métodos néo
farmacoldgicos para alivio da dor, posicOes verticalizadas durante o segundo periodo do
parto, o uso do partograma, permanéncia do acompanhante de escolha da mulher e praticas
humanizadas durante a recepcdo do RN. Todas essas acdes qualificam o cuidado obstétrico,
além de reduzir o nimero de intervencdes sem indicacdo clinica e respaldo cientifico
(MARIEN et al., 2016).

Visando reduzir condutas obstétricas contraindicadas a OMS recomenda o uso do
partograma para o acompanhamento do trabalho de parto, a fim de proporcionar assisténcia
segura e identificar riscos e complicacdes maternas e neonatais (WHO, 2018).

Desde 1994, a OMS estimulou 0 uso obrigatério do partograma na assisténcia ao
parto, nas maternidades. O seu uso auxilia no acompanhamento do trabalho de parto por
principiantes e na passagem de plantéo, favorece o uso racional de ocit6cicos e analgesia que
interferem na elevada incidéncia de cesarianas sem indicacdes obstétricas, facilita a
identificacdo de distocias e contribui para reducdo de intervengdes (BRASIL, 2001).

Em 2018, a OMS reapresentou as recomendacdes classicas, baseadas em evidéncias
cientificas solidas e rediscutiu condutas para promover assisténcia de qualidade,
independentemente, do local e do nivel de assisténcia a saude (WHO, 2018).

Sdo 56 recomendac@es divididas em trés grupos - cuidados gerais na aten¢do ao parto;
cuidados no primeiro estagio do parto; cuidados no segundo estagio do parto e cuidados ao
recém-nascido (WHO, 2018).

As principais dificuldades encontradas para a efetiva implementagdo dos programas e
adequacgdo dos servicos de salde sdo as questBes administrativas, sociais, econémicas e
culturais, juntamente com as préticas solidificadas muitas vezes baseadas na convivéncia de
profissionais e instituigdes de satide (PATAH; MALIK, 2011).

Desde 2001, tem ocorrido modificagdes nas diretrizes curriculares nacionais dos

cursos da saude. Dentre as alteracdes se insere o ensino da humanizagdo para a assisténcia
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integral e melhoria no cuidado. Apenas a insercdo de contetdos e disciplinas que envolvem o
tema ndo garante que havera mudancgas na formacédo, pois esses conteudos sdo distribuidos

entre as disciplinas e as mesmas ndo se comunicam (CASATE; CORREA, 2012).

2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL
-Capacitar os profissionais atuantes na Maternidade Marlene Teixeira na avaliacao
obstétrica e na utilizacao do partograma.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
-Contribuir para a melhoria do desempenho profissional na assisténcia ao parto;
-Colaborar na transformacdo das praticas profissionais tradicionais;
-Trabalhar estratégias pedagogicas no ambito da educacao em salde;
-Estimular a prética profissional baseada em competéncias, centrada na busca ativa
pelo conhecimento.

3. SITUACAO PROBLEMA

Equipe de profissionais de assisténcia ao parto (enfermeiros obstétricos e médicos
obstétricos) referem dificuldades sobre o uso do partograma.

4. PONTOS CHAVES
- Consciéncia sobre a importancia e uso do instrumento durante assisténcia obstétrica;
-Dificuldade de manuseio e interpretacdo do instrumento;
-Dificuldades com a diagramacéo do partograma;

- Auséncia de POP na unidade.

5. HIPOTESE DE SOLUCAO

A pesquisadora, elaborou um produto técnico, sendo um modelo de partograma acrescido
de quadro descritivo de condutas baseadas em evidéncias obstétricas a ser implementado na
instituicdo; disponibilizou plano de aula para educacdo permanente quanto ao exame clinico e
fisico da parturiente obstétrico e aplicacdo do partograma modelo indicado pela pesquisadora;

produziu o POP sobre uso do partograma para a unidade.
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6. APLICACAO A REALIDADE

PLANO DE ENSINO

I. IDENTIFICACAO: Produto Técnico Oferecido & unidade pesquisada

UNIDADE:Maternidade Marlene Teixeira

CURSO DE CAPACITACAO :Avaliacdo Obstétrica

CARGA HORARIA TOTAL: 09h

II. EMENTA: Educacdo continuada; abordagem teorico-pratica sobre avaliacdo
obstétrica; apresentacdo do modelo de partograma acrescido de quadro descritivo de

condutas baseadas em evidéncias cientificas.

I11. CONTEUDO:
- Resultado da pesquisa de mestrado;
1. Fatores mecanicos do parto: pelve, Utero e feto.
2. Assisténcia ao trabalho de parto e parto;
3. Diagnéstico de trabalho de parto;
4. Distocias;

5. Partograma.

IV. METODOLOGIA E RECURSOS: O curso serd realizado por meio de aulas
expositivas e dialogadas. Como forma de dinamizar e promover a aprendizagem
protagonizada no profissional de saude, utilizaremos dinamicas para que ocorra a
colaboracéo de todos. Serdo utilizados como tecnicas: Painel Integrado e Aprendizagem

Baseada em Equipe (TBL).

V. PROCESSOS E CRITERIOS DE AVALIACAO: A avaliacdo serd por meio de

processo continuo.
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FICHA DE REGISTRO DE PARTO VAGINAL

PARTURIENTE: DATA ABERTURA:__/ /
IDADE: G_ P A _ (PC__/PN_ ) CONS. PRE-NATAL: TS:
IG: sem dias DUM: / / USG: __/ | Com__sem__ dias
SOROLOGIAS
TESTES RAPIDOS —»HIV; SIFILIS; HEP. B: HEP. C;
TOXOPLASMOSE: RUBEOLA: CITOMEGALOVIRUS;
HTLV: DOENCA DE CHAGAS: HEP. B: HEP.C:
TESTE DA MAMAE {1""FASE:HIV SIFILIS;
20 FASE: HIV SIFILIS:
PARTOGRAMA
o HORA REAL
<
m o "
| < O
w ';: )
a J
a
-AM 10
-3 9
-2 8
-1 7
0 6
+1 5
+2 4
+3 3
VULVA |2
1
AVALIACOES 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |15 |16 |17

ESVAECIMENTO

DINAMICA

UTERINA

1-19 seg [

20- 39 seg

>40seg |

OCITOCINA (gts)

INTEGRIDADE DA
BOLSA

L. AMINIOTICO

EX. RESPIRATORIOS

EX. PELVICOS

DEAMBULACAO

B. CHUVEIRO

BANQUETA

PROFISSIONAL
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HORA OUTRAS CONDUTAS

DADOS DO PARTO
( )Unico Hora: : h  Peso: g Apgar: 1° /5° Apresentacéo:
( )Miultiplo___ 1° Gemelar — Hora:___:_h/Peso: g/Apgar: 1° /5°

2° Gemelar - Hora:___: h/Peso: g/Apgar: 1° /5°

POSICAO:( )Litotomia ( )Cdcoras ( )Quatro Apoios ( )Lateral-Sims ( )Ereta ( )Outros
ANESTESIA: ( )Sem Anestesia ( )Local ( )Peridural ( )Raquidiana

() Cabeca Derradeira

( )Normal ( )Vécuo Extrator ( )Forcipe ( )Rotagéo
PARTO ( )N&o ( )EMLD ) Alivio
VAGINAL Incisdo )Sim ( )EMLE
)Perineotomia
Laceragdo:  ( )Ausente ( )1°grau ( )2°grau ( )3°grau ( )4°grau
CESARIA — Indicagio:

( )Unica ( )Fundida ( )Espontanea ( )Manual ( )Retencdo
PLACENTA DEQUITACAO: () Central/Baudelocque-Schultze
(') Marginal/Baudelocque-Ducan

( )Integra ( )N&ointegra CURETAGEM POS PARTO ()Sim

i )Né&o

CORDAO ( )Normal ( )Circular ( )N6 verdadeiro
UMBILICAL CLAMPEAMENTO (' )Precoce artérias/ veias
( )Tardio

ACOMPANHANTE —®( )Né&o ( )Sim Nome/Parentesco:
CONTATO PELE APELE —» ( )Sim ( )N3o
INTERCORRENCIAS —( )NAO ( )SIM

PROFISSIONAIS

MEDICO OBSTETRA

MEDICO PEDIATRA :

ENFERMEIRO OBSTETRICO:

TEC. ENFERMAGEM:

ACADEMICO ENFERMAGEM/POS ENF. OBSTETRICA:
ACADEMICO MEDICINA:

DESCRIGAO HUMANIZADA DO PARTO

REFERENCIAS:

ABENFO. Ficha de registro de parto — partograma proposto pela Coordenacdo de Ensino e pEsquisa da ABENFO-MS. Mato
Grosso do Sul, 2015. Disponivel em: https://pt.slideshare.net/ ABENFO-MS/ficha-registro-de-partos-partograma. Acesso em 04
de ago de 2020.

BRASIL. Parto , Aborto e Puerpério Assisténcia Humanizada & Mulher. Ministério da Salde, Secretaria de Politicas de Saude,
Area Técnica da Mulher, 2001.

LOPES, C. M. Informatizacéo do Partograma: Concegdo e Implementacdo de um sistema para monitorizagdo do parto.
Universidade de Porto. Portugal, 2018.
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https://pt.slideshare.net/ABENFO-MS/ficha-registro-de-partos-partograma

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

MATERNIDADE MARLENE TEIXEIRA
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO —
POP

PARTOGRAMA

OBJETIVO: Acompanhar a evolugdo do trabalho de parto, proporcionar uma visao
grafica do mesmo e auxiliar na identificagdo de distdcias para condutas apropriadas.

EXECUTANTES: Enfermeiro Obstétrico e Médico Obstetra

MATERIAL NECESSARIO:

-Impresso do Partograma instituido na unidade;
-Caneta;

-Sonar Doppler

-Luvas de procedimento ou luvas estéreis
-Relégio

-Alcool 70%

ACOES DO ENFERMEIRO OBSTETRICO E MEDICO OBSTETRA

- Utilizar vestimenta adequada para assisténcia ao parto;

- Higienizar as mdos com agua e sabdo antes e ap0s 0 exame;

- Realizar desinfec¢do dos objetos antes e apds com uso com alcool 70%;

- Esclarecer a paciente sobre o0 a importancia do exame;

- Realizar a Manobra de Leopold (identificar altura do fundo uterino, dorso fetal e
situacdo e apresentacdo fetal);

- Realizar ausculta fetal no local identificado na Manobra de Leopold, por 60 minutos
continuos;

- Identificar a Dindmica uterina da gestante, com a médo espalmada sobre o fundo de
utero, durante 10 minutos, sem realizar nenhum estimulo ao feto;

- Realizar exame de toque vaginal (pode-se utilizar luvas de procedimentos para pacientes
com bolsa integra; utilizar luvas estéreis para pacientes com bolsa rota) para identificar:

altura (em relacdo ao plano de De Lee), variedade de posicdo e apresentacdo fetal,
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apagamento e dilatagdo do colo uterino e integridade da bolsa;
-Lavagem das maos;

-Registro em partograma.

PARA O REGISTRO NO PARTOGRAMA:

Para a abertura do partograma é indicada que a paciente estiver:

-Dilatacdo uterina > ou igual a 5 centimetros;

-Dinamica uterina eficientes, sendo: 3 contra¢fes/10 minutos /25 segundos no minimo;

-A ausculta fetal deve ser realizada a cada hora durante o trabalho de parto e a cada 5 min
durante o periodo expulsivo do trabalho de parto;

-O toque vaginal deve ser realizado a cada 4 horas de trabalho de parto ou em tempo
menor, sendo a pedido da paciente ou caso identificado alguma alteracdo durante o

periodo; todos os toques devem ser anotados.

ELABORACAO REVISADO POR:
Thays Moreira dos Santos Prof® Dr2 Cleusa Alves Martins
Enfermeira Obstétrica Prof® Dr° Diego Vieira de Mattos
Mestranda em Ensino na Sadde-UFG

REFERENCIAS

BRASIL. Parto , Aborto e Puerpério Assisténcia Humanizada a Mulher. Ministério da

Saude, Secretaria de Politicas de Saude, Area Técnica da Mulher, 2001.
SOUZA, F. M. L. C. Implementacéo do partograma no cenario do trabalho de parto
da Maternidade Leide Morais. Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Natal,

2019.

ZUGAIB, M. Obstetricia. 2. Ed. — Baruerui, SP: Manole, 2012.

6.1 AVALIACAO DO PLANEJAMENTO

As aulas expositivas e as dindmicas realizadas oferecerdo ao profissional de saide um

melhor entendimento sobre a avaliagdo obstétrica e utilizacdo do partograma.

PAGE viii



6.2 FEEDBACK / RE-PLANEJAMENTO

Ap0s as aulas, com a possibilidade de implantagdo do novo modelo instrumento na

unidade o profissional seré capaz de oferecer assisténcia baseada em evidéncias cientificas.
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