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RESUMO

Buscou- se analisar o uso do partograma na assisténcia ao parto em um Centro
Obstétrico do Distrito Federal. Estudo de abordagem qualitativa, exploratoria/
explicativa, realizado nos meses de margo a abril de 2015 em um Centro
Obstétrico de um Hospital Regional do DF, com enfoque nos profissionais que
prestam assisténcia ao parto. Aplicou- se um instrumento de coleta de dados
baseado no Diagrama de Ishikawa (Diagrama de Causa e Efeito) a fim de se
identificar juntamente com a equipe o porqué do desuso do Partograma (causa)
neste Centro Obstétrico. Dentre as causas raizes encontradas para o desuso do
partograma, destacam-se a falha na comunicagéo entre os membros da equipe, o
ndo entendimento do que é de fato uma assisténcia de qualidade e humanizada, a
ndo protocolizacdo do instrumento. Descritores: Parto Humanizado; Assisténcia
ao Parto; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude; Analise de Causa

Raiz; Avaliacdo em Enfermagem.

ABSTRACT

To search and analyse the use of the partogram in childbirth care in an
Obstetrical Center in District Federal Brazil. It was a qualitative, and exploratory
/ explanatory study, between the period of March to April (2015) in an
Obstetrical Center at a Regional Hospital in DF/Brazil, focusing on the health
professionals that assistes during the childbirth. An instrument for collecting
data was applied based on the Ishikawa Diagram (Diagram of Cause and Effect)
in order to identify with the local health professionals, the reason for
discontinuing the use of the partogram (the cause) in this Obstetrical Center. The
study demonstrated that some of the causes for discontinuing the use of the
partogram were: miscommunication among the health workers team;
misunderstanding of what is a quality and humanized assistance; the non-
implementation of the current guidelines. Keywords: Humanizing Delivery;
Midwifery; Quality Indicators, Health Care; Root Cause Analysis; Nursing

Assessment.

RESUMEN
Se trataba de analizar el uso del partograma en la atencion del parto en un Centro

Obstétrico del Distrito Federal/Brasil. Estudio cualitativo, exploratorio /
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explicativo, que tuvo lugar en los meses de marzo a abril de 2015, de un centro
de obstetricia de un hospital regional en el Distrito Federal/Brasil, se centra en
los profesionales que asisten el parto. Se aplicé un instrumento de recoleccion de
datos basado en el diagrama de Ishikawa (Diagrama de Causa y Efecto) para
identificar junto con el personal por qué la falta de uso del partograma (porque)
este Centro Obstétrico. Entre las causas fundamentales se encuentran la falta de
uso del partograma, destacamos la falta de comunicacién entre los miembros del
equipo, sin entender lo que es en realidad una atencion de calidad y humanizada,
no presentacion del instrumento.

Palabras clave: Parto Humanizado; Tocologia; Indicadores de Calidad de la

Atencién de Salud; Analisis de Causa Raiz; Evaluacion de Enfermeria.
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INTRODUCAO

O partograma € um instrumento utilizado para a avaliacdo da qualidade da
assisténcia ao parto, indicando possiveis alteracdes durante o processo de
nascimento e possibilitando uma tomada de decisdo apropriada para os desvios
da normalidade, além de evitar intervengdes desnecessarias. “Os guias de
orientacdo da Sociedade Canadense de Ginecologia e Obstetricia — SOGC - e 0
American College of Obstetricians and Ginecologists — ACOG, (Guidelines)
classificam o partograma como nivel | de evidéncia cientifica. E, as evidéncias
apontam para a diminuigdo da morbimortalidade materno-fetal quando se usa
rotineiramente o Partograma, é considerada ferramenta basica na atencédo
materna”.’ 8%,

Como forma de nortear a assisténcia ao nascimento, bem como minimizar a
morbimortalidade materna e fetal'?, a Organizacdo Mundial de Salde (OMS),
em 1994, recomendou a implementacdo do partograma nas maternidades,

13 Ainda assim, o modelo de

principalmente nos paises de baixa renda
assisténcia ao parto em algumas regides do Brasil encontra- se em situacdo
preocupante, recheadas de praticas desnecessarias e iatrogénicas realizadas por
profissionais de satde, durante a assisténcia ao parto®.

O uso do partograma é um dos indicadores de processos recomendado na
literatura como padrdo ouro, além de ser uma das variaveis que compde o indice
Bologna. Tal indice ¢ um indicador robusto da qualidade a assisténcia de parto,
combinado por variaveis que consideram desde os aspectos relacionados ao
apoio inicial a gestante até os fatores relacionados aos procedimentos técnicos
realizados na assisténcia ao trabalho de parto®.

Um grande estudo multicéntrico, publicado em 1994, patrocinado pela
OMS, realizado com 35.484 parturientes, revelou que apos a implantacdo do
partograma houve uma importante reducdo do trabalho de parto prolongado
(6,4% para 3,4%), da taxa de cesariana de emergéncia (9,9% para 8,3%), da
necessidade de ocitocina (20,7% para 9,1%) e do 6bito fetal intraparto (0,5%
para 0,3%)°.

Vale destacar que a qualidade da assisténcia ao parto ndo esta relacionada
somente a presenga, em si, do partograma, e sim com 0 seu correto

preenchimento, uma vez que as anotacdes devem ter correspondéncia com as
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reais avaliagOes realizadas. Estudos realizados no Rio de Janeiro demonstraram
que apesar do partograma estar presente em 92% dos prontuarios, chegou- se a
conclusdo de uma ma assisténcia, pelo fato da auséncia de anotagBes no
instrumento’.

Constata- se que um alto indice de mortes maternas pode ser evitado por
meio de uma intervencdo ao parto adequada, porém, por vezes, cuidados
elementares sdo negados as parturientes. E um cuidado que vem sendo
amplamente “negado”, ¢ a utilizagdo do partogramas.

Uma vez que as pesquisas cientificas ndo apontam o panorama de como
encontra- se 0 uso do partograma pelos profissionais que prestam a assisténcia
obstétrica, e as razdes para seu desuso, quando isso ocorre, este estudo buscou
identificar, por meio do Diagrama de Ishikawa, o cenério de utilizacdo do
partograma em um Centro Obstétrico do Distrito Federal.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de carater qualitativo, com abordagem exploratéria e
explicativa. Foi realizado nos meses de margo a abril de 2015, em um Centro
Obsteétrico de um Hospital Regional do DF, o qual esta na lideranca de partos
realizados no DF, na rede publica. No ano de 2011 foram realizados em média
4500 partos, sendo 70% partos normais®.

A definicdo dos sujeitos da pesquisa deu- se por processo de saturacédo, ou
seja, N0 momento em que as respostas encontraram- se repetitivas, encerrou- se a
coleta de dados. A pesquisa contou com a participacdo de 13 sujeitos. Em nivel
de carater ético, os entrevistados neste estudo foram renomeados, pela letra P, de
profissional, e serdo diferenciados por meio de nimeros que véo de P1 a P13.

O instrumento de coleta de dados conteve 13 perguntas elaboradas com
base no Diagrama de Ishikawa ou Diagrama de Causa e Efeito, uma ferramenta
da administracdo utilizada como meio para discutir problemas relacionados a
qualidade™®. A forma gréfica desse Diagrama baseia- se em seis categorias de
causas de um problema (efeito), conhecidas como seis Ms, a saber: materiais,

métodos, mado de obra, maquinas, meio ambiente e medidas, conforme figura 1.
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Figura 1- Diagrama de Ishikawa e 0s seis Ms

Materiais Métodos Mao de Obra
N\ N\ AN EFEITO
Méquinas Meio Ambiente Medidas

Fonte: REYES, Diagrama de Ishikawa.

Antes de ser aplicado aos sujeitos da pesquisa, 0 instrumento de coleta de
dados foi validado por sete avaliadores/juizes que possuiam experiéncia na area
de atencédo a satde da mulher. A avaliacdo deu- se pelo método Content Validity
Index (CVI), considerando a pertinéncia, abrangéncia e a clareza do instrumento,
adotou- se o valor de (-1) ndo atendia a caracteristica; (0) indeciséo; (+1) atendia
a caracteristica™. Para ser considerado adequado, o CVI deveria ser igual ou
superior a 75%. Logo, as questdes que ndo atingiram esta valoragdo foram
alteradas a partir das sugestdes dos juizes.

A apreciacdo dos dados baseou- se na analise do discurso dos sujeitos, com
ordenacdo dos relatos obtidos nos questionarios, que foram transcritos e
organizados, aléem das informacdes do diario de pesquisa, que também foram
acrescidas a essas transcricdes. Apds essa fase, subdividiu- se categorias de
analise a fim de facilitar o achado dos resultados.

Como fechamento da analise de dados, foi feita uma correlacdo entre a
fundamentacdo tedrica e os achados da pesquisa’’. Esses dados sdo aqui
apresentados em categorias dividas a partir dos seis Ms do Diagrama de
Ishikawa. Este trabalho teve a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), sob parecer
N° 960701.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A amostra foi composta por 13 participantes, sendo 11 mulheres e dois
homens, a média de idade foi de 40 anos, variando de 23 a 65 anos. O tempo de

experiéncia na area obstétrica foi em média 10 anos, variando entre um e 36
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anos. Quanto a formacdo, quatro eram médicos, quatro enfermeiros, dois
residentes de medicina e trés residentes de enfermagem.

Foram subdivididas categorias de andlises a partir dos dados obtidos dos
questionarios, baseando- se nos seis Ms do Diagrama de Ishikawa a saber:
materiais e maquina, métodos, mdo de obra, medidas, meio ambiente e
considerac@es feitas pelos profissionais, apontando as possiveis causas raizes do
ndo uso do partograma neste Centro Obstétrico. Todas essas causas vistas

desencadeiam um efeito, no caso, o desuso do partograma, conforme Figura 2.

Figura 1: Causa e efeito do desuso do partograma segundo os “Ms” do Diagrama

de Ishikawa
Falta de Caréncia de
Falha na protocolamento conhecimento do
comunicacio de do servigo no contetido contido no
equipe setor instrumento

\ \ \ DESUSO DO
/< / PARTOGRAMA
Superlotagéo

Entendimento

Falha na forma

de apresentacdo  Falha na postura equivocado do que
do partograma profissional € uma assisténcia
de qualidade

Os resultados sdo descritos a partir destas categorias a seguir.

Materiais e Maquinas

Neste eixo foram encontradas duas categorias relacionadas ao uso do
partograma. A primeira descreve sua utilizacdo em formato manuscrito ou
informatizado, e a segunda, aponta para o desuso ou desconhecimento da sua
utilizacdo no setor.

Existe o manuscrito e o informatizado, porém o informatizado so é
disponivel no track care para a equipe médica (P4).

Na SES tem o partograma eletrdnico, porém ndo é alimentado; logo
utilizo o manual, até porque enfermeiros ndo tem acesso ao partograma
eletrénico (P6).

Os relatos apontam para a existéncia do instrumento no setor, embora o

mesmo esteja disponivel, segundo os sujeitos P4 e P5, apenas para a categoria
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médica. Uma vez que o acompanhamento da evolucdo do trabalho de parto e a
realizacdo de partos normais sem distocias, por enfermeiros obstetras, estdo
prevista pela Lei de Exercicio Profissional N° 7.498/86", e o partograma é um
recurso que viabiliza a realizacdo do parto, € imperativo que esteja disponivel
para todas as categorias profissionais.

Embora o enfermeiro demonstre executar seu papel no contexto da
assisténcia ao parto e nascimento, mesmo que de forma adaptada, conforme os
relatos, a enfermagem pode ser considerada, ainda, bastante submissa a
hierarquia hospitalar que restringe a aplicacdo do processo de cuidar, uma vez
que esta depende da autonomia adquirida pelo saber e fazer',

Alguns relatos demonstraram claramente que alguns profissionais nem
mesmo sabiam da disponibilidade e existéncia do partograma no setor:

[...] mas tem o partograma aqui? (P1).

N&o ha partograma no sistema. N&o usamos (P5).

Depois do prontuario eletronico nédo foi aplicado mais, apenas evolugao
(P9).

As respostas seguras e objetivas dos entrevistados apontam para a falta
de efetividade na comunicacdo entre os profissionais. Uma vez que sujeitos da
mesma categoria profissional utilizavam o partograma e outros ndo sabiam da
existéncia do mesmo. Sendo que a comunicacdo € alicercada nas relacdes e
interacdes interpessoais, e ao ter- se um processo de comunicacdo de gqualidade
na equipe de enfermagem, a assisténcia ao cliente é mais efetiva e possui maior

eficacia®®.

Metodos

Nos métodos, existentes no setor, para avaliacdo do Trabalho de Parto
(TP), foram citados o toque vaginal, avaliacdo dos batimentos cardiofetais
(BCFs), exame fisico, dilatagéo cervical, descida nos planos de De Lee, evolucao
da paciente de hora em hora, avaliacdo dos fatores de risco e avaliacdo da
dindmica uterina. Além dos métodos supracitados, os profissionais
acrescentaram ainda o calculo da data provavel do parto (DPP), pela data da
Gltima menstruacdo (DUM), ecografia gestacional, cardiotocografia, analise
comportamental da parturiente, partograma e registro grafico por meio da

evolugdo obstétrica.
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Percebe- se que os parametros que os profissionais avaliam estdo no
partograma, porém, mesmo assim, alguns profissionais ndo o utilizam, e ha
também profissionais que utilizam o partograma, porém como conduta propria e
ndo por protocolamento da instituicao.

N&o utilizo o partograma. Utilizava em outros servigos, mas como neste
centro obstétrico ndo é conduta padronizada, devido ao track care (P8).

Tais resultados corroboram com os achados de outro estudo que mostrou
que as atividades de maior frequéncia realizadas no acompanhamento do
trabalho de parto sdo a ausculta do BCF direcionada a contagem da frequéncia e
o toque vaginal direcionado 4 dilatac&o do colo™.

E possivel questionar também os métodos de registro da avaliagdo do
trabalho de parto, tal qual o estudo de Busanello (2011) que ndo encontrou em
nenhum dos prontuérios analisados o0s registros completos dos dados e
informacGes sobre condutas adotadas durante o trabalho de parto e parto,
incluindo uso do partograma, anamnese, exame fisico geral e obstétrico e

vigilancia fetal'’.

Maéo de Obra

Em relacdo as dificuldades relatadas pelos profissionais para o
preenchimento do partograma, surgiram as seguintes falas:

N&o tenho dificuldades, mas as poucas vezes que vi uma folha de
partograma no CO, percebo que as pessoas nao tém experiéncia (P5).

[...] ndo consigo delimitar variedade de posicdo, logo o registro fica
incompleto (P6).

[...] nunca utilizei (P9).

N&o conheco o instrumento (P10).

Nota- se que ha uma caréncia acerca do conhecimento do contetdo
contido no instrumento por parte de alguns profissionais, e outros, nem mesmo
conhecem o instrumento ou nunca tiveram contato com o mesmo. Nesse sentido,
0 papel dos cursos de formacGes médicas e de enfermagem, também é
fundamental na revisdo de conceitos sobre assisténcia ao parto, a partir das
recomendacdes da OMS®2,

Além disso, é necessario estimular e facilitar a participacdo dos

profissionais, enfermeiros e médicos em eventos cientificos, cursos de
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especializacdo e educacGes permanentes, uma vez que isto favorece o
alinhamento das praticas as recomendacdes de assisténcia ao parto™.

No campo da enfermagem, é necessario que as estratégias de ensino-
aprendizagem em obstetricia oportunizem aos alunos experiéncias mais
significativas com liberdade para pensar e questionar, desenvolver acfes
interativas, humanas e solidarias, de forma a atuar com autonomia, indo além

das experiéncias observacionais®.

Medidas

Ao avaliar este eixo, buscou-se saber como os profissionais do setor
avaliam a qualidade da assisténcia prestada, por eles, durante o trabalho de parto.
Evidenciou- se uma das principais causas do desuso do partograma no CO, visto
que muitos profissionais mostraram ndo utilizar ou compreender os parametros
de avaliacdo da qualidade da assisténcia ao parto, uma vez que o uso do
partograma é um dos fatores que favorecem uma melhor qualidade da
assisténcia, e humanizacéo.

Pela quantidade de partos bem sucedidos, pela satisfacdo da paciente
(P1).

Excelente. Mesmo com tantas pacientes ainda conseguimos fazer a
assisténcia (P2).

Considero boa a qualidade da assisténcia prestada em relacdo a
avaliacdo/evolucdo do trabalho de parto, porém acredito que ha pouca
humanizacdo na assisténcia prestada por conta da propria formacédo
profissional e por conta da elevada demanda no servico (P4).

No quadro de sobrecarga de pacientes que vivemos, posso considerar a
assisténcia como muito boa (P5).

Regular, precisa melhorar. Falta humanizacdo nos atendimentos e
confiam muito nos residentes de medicina e muitas vezes ja deu problema.
Faltam profissionais e recursos fisicos (P6).

Acho que precisa melhorar. Regular. A estrutura inadequada gera um
efeito domind (P7).

No geral, entre regular e bom. Em virtude da sobrecarga de trabalho,
despreparo das gestantes (falta de orientacdo no pré- natal), despreparo da

equipe, falta de padronizagdo de algumas rotinas/normas, interferéncia de

Pagina | 13



véarios profissionais na evolugdo dos casos, auséncia de familiares, porque nao
deixam entrar, ou porque nao tem disponibilidade (P9).

Raros sdo os profissionais que reconhecem a importancia do papel do
partograma para um atendimento humanizado, sendo preciosos também, aqueles
que utilizam de forma adequada os indicadores da qualidade da assisténcia para
avaliar 0s seus servigos.

Alguns profissionais utilizaram termos como satisfagdo do paciente,
equiparando- o com a quantidade de partos bem sucedidos, pouco indicativos ou
utilizados para mensurar a qualidade, segundo as evidéncias cientificas.
Analisando essas falas, questiona- se que indicadores esses profissionais
utilizam para definir um parto bem sucedido e uma boa satisfacdo do paciente,
uma vez que satisfacdo do paciente trata- se de uma definicdo subjetiva e que
deve- se partir da perspectiva do paciente e ndo do profissional®’.

E preciso destacar que a humanizagdo do parto, que garante a qualidade
de sua assisténcia, envolve todo o processo gravidico-puerperal, desde o pré-
natal, até o puerpério, sempre considerando as necessidades especificas de cada
mulher??. Além disso, envolve o uso de um modelo de atencdo que oportuniza a
mulher seu papel de protagonista, respeitando a fisiologia do trabalho de parto e

fornecendo suporte clinico e emocional adequado®® 2.

Meio Ambiente

Muitos sujeitos expuseram que o preenchimento do partograma depende
de uma postura profissional, como: A demanda realmente é elevada no servico,
porém penso que utilizar o partograma depende mais da postura profissional
guanto a importancia do instrumento (P4).

[...] é mais por falta de préatica e habitos (P6).

[...] o partograma é um respaldo que temos para assisténcia (P7).

[...] € uma ferramenta que auxilia no bom desempenho do trabalho [...]
uns entendem a importancia do mesmo, outros ndo veem da mesma maneira
(P10).

[...] basta um profissional capacitado para realiza- lo (P12).

Porém, o espaco fisico e a superlotacdo que prejudica o tempo para a
assisténcia, foram apontados como uma das causas raizes para o desuso do

partograma, pelos profissionais: [...] € necessario um bom tempo para bem
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avaliar todos os paréametros. [...] 0 nimero exagerado de pacientes ndo dispde
de leitos suficientes para o acompanhamento do trabalho de parto (P3).

[...] nossa realidade infelizmente € frequentemente excesso de puérperas
que interfere na tranquilidade e sobrecarga dos funcionarios (P5).

[...] s vezes as parturientes ficam sem atendimento por tempo na sala de
espera [...] o setor sempre esta superlotado, dificultando a utilizacao (P7).

[...] a evolucéo hora a hora fica prejudicada com a quantidade de partos
sendo realizados, as vezes até ao mesmo tempo (P12).

E h& ainda os profissionais que acreditam que o desuso ocorre somente
por falta de padronizacgdo de servico, ou pelo fato do prontuério da paciente ser
informatizado, e o partograma ndo: Acredito que depende da padronizacdo, uma
vez instituido, é possivel ocorrer normalmente (P9).

N&o acho que o espaco fisico interfira, e sim o fato do prontuério ser
eletronico (P8).

O grande volume de partos foi apontado em outro estudo, como uma
caracteristica das maternidades publicas brasileiras®®. Tal qual neste estudo, a
superlotagdo do setor, que interfere no tempo para assisténcia, foi apontada
como das causas raizes, porém por meio da analise de algumas falas percebe- se
que o desuso do partograma ocorre mais por questdo de postura profissional e
falta de padronizacdo do servico, uma vez que todos os parametros que s&o
utilizados pelos profissionais para a avaliacdo da evolucao do trabalho de parto,
estdo contidos no partograma.

Como ja citado em categorias anteriores, muitos profissionais apontaram
que a informatizacdo do prontuario das pacientes foi uma mudanga que
desfavoreceu o uso do partograma.

Com a informatizacdo, deixou- se de utilizar o partograma por
praticidade (P11).

No CO em questdo o prontuario das pacientes € informatizado, porém o
partograma em formato impresso. Quanto ao uso de sistemas eletrénicos para
registro de dados, as falas demonstram percepcdes diferentes das encontradas em
outro estudo?’, uma vez que os profissionais parecem no estar preparados para a

transformacéo eletrénica, embora esta seja inevitavel.

Consideracoes feitas pelos profissionais
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Ao final do questiondrio havia uma questdo aonde os profissionais
poderiam acrescentar consideracfes que achavam relevantes, e surgiram Vvarios
posicionamentos agregadores.

[...] j& que utilizo um sistema informatizado o ideal seria um partograma
no sistema, porém em formato de gréfico, como o original (P2).

Gostaria de ver o retorno ao Partograma pelos residentes médicos e de
enfermagem (P3, 36 anos de experiéncia na area obstétrica).

[...] esqueceram o partograma (P5, 30 anos de experiéncia na area
obstétrica).

[...] acho que o partograma seja uma Otima ferramenta e deveria ser
padronizado nas condutas do Centro Obstétrico. Acabamos, pela experiéncia,
“mentalizando” o partograma e assim acompanhando os trabalhos de parto, o
que pode néo ser téo preciso (P8).

Curso preparatorio para utilizagdo do mesmo, para obstetras, residentes
e enfermeiros, assim, qualquer um de nés poderiamos realizar o preenchimento
em caso de grande demanda (P10).

Ao ndo se utilizar o partograma, pode haver prejuizo significativo na
qualidade da assisténcia no CO. E foi justamente nesta categoria de anélise,
aonde buscava- se saber a percepcdo dos profissionais acerca da qualidade da
sua assisténcia, que observou- se a caréncia de entendimentos do que realmente

é uma assisténcia de qualidade.

CONCLUSAO

Retomando o0s objetivos da pesquisa, percebe- se que ha diversas causas
que levaram ao desuso do partograma neste CO. Ha alguns profissionais que
utilizam o partograma, porém o desuso do instrumento faz- se predominante.
Dentre as causas raizes encontradas, destacam-se a falha na comunicacdo entre
0s membros da equipe, 0 ndo entendimento do que é de fato uma assisténcia de
qualidade e humanizada, levando a uma desvalorizacdo do uso do partograma e
a ndo protocolizacdo do mesmo, sendo esta Gltima, uma necessidade apontada
pelos préprios profissionais.

Durante o estudo houveram algumas dificuldades devido a superlotacédo
do setor, os profissionais muitas vezes ndo possuiam tempo para responder ao

questionario de forma adequada, tendo muitas vezes que interromper o

Pagina | 16



preenchimento para prestarem assisténcia imediata. Apesar de todas as
limitagbes o estudo obteve um resultado satisfatério e enriquecedor
possibilitando a elaboracdo de novas pesquisas e possibilidades de intervencgdes
no setor, as quais podem ser aplicadas, e posteriormente avaliadas buscando- se
a possibilidade de melhorias na assisténcia.

Como desfecho dessa pesquisa permanece o0 saudosismo dos
profissionais mais experientes em relacdo ao partograma.

[...] esqueceram o partograma.
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APENDICE A
Instrumento de Coleta de Dados

1. Materiais e Maquinas

1.1 Vocé utiliza o partograma?

1.2 Qual modelo de partograma € utilizado neste Centro Obstétrico?

1.3 Qual formato de partograma é utilizado neste Centro Obstétrico, manuscrito

ou informatizado?

2. Métodos

2.1 Quais métodos para acompanhamento da evolugdo do trabalho de parto
existem? Qual (is) deste (s) método (s) vocé utiliza?

2.2 Quais métodos de acompanhamento da evolucao do trabalho de parto séo
utilizados aqui no Centro Obstétrico?

3. Maéo de Obra
3.1 Em sua opinido qual (is) profissional (is) deve utilizar o partograma?

3.2 Vocé tém dificuldades para utilizar o partograma?

4. Medidas
4.1 Como vocé avalia a qualidade da assisténcia durante o trabalho de parto e

parto?

5. Meio Ambiente

5.1 Vocé acha que o espaco fisico do Centro Obstétrico interfere na utilizacdo do
partograma? Por qué?
5.2 Vocé acha que o tempo para a assisténcia interfere na utilizacdo do
partograma? Por qué?
5.3 Vocé acha que as relagdes de trabalho interferem na utilizacdo do
partograma? Por qué?
5.4 Vocé acha que os incentivos financeiros e reconhecimento, influenciam na

utilizacdo do partograma? Por qué?

6. Ha alguma outra informacdo que gostaria de acrescentar?
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ANEXO 1

\ COMITE DEETICAEM | () Plataforma
g smmnse= PESQUISA - FEPECS/SES-DF W <§rasil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CAUSA E EFEITO DO USO DO PARTOGRAMA EM UM CENTRO OBTETRICO DO
Pesquisador: Anna Carolina Faleiros Martins

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 38114114.8.0000.5553

Instituicao Proponente: Secretaria de Saude do Distrito federal - Regional de Saude de Ceilandia

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 960.701
Data da Relatoria: 23/02/2015

Apresentacgao do Projeto:
Inalterado em relagéo ao Parecer Consubstanciado de 24/11/2014 do CEP/FEPECS/SES/DF.

Objetivo da Pesquisa:
Inalterado em relagéo ao Parecer Consubstanciado de 24/11/2014 do CEP/FEPECS/SES/DF.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Inalterado em relag&o ao Parecer Consubstanciado de 24/11/2014 do CEP/FEPECS/SES/DF.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Inalterado em relagéo ao Parecer Consubstanciado de 24/11/2014 do CEP/FEPECS/SES/DF.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Inalterado em relagéo ao Parecer Consubstanciado de 24/11/2014 do CEP/FEPECS/SES/DF.

Recomendagoes:

*Solicitamos termo de concordancia do Chefe medico da UGO Ceilandia, ja que a pesquisa sera
desenvolvida com profissionais dessa area.

*Corrigir a metodologia descrevendo que o local da pesquisa sera no HRT.

*No questionario a ser aplicado néo fica claro como sera contemplado o objetivo geral e 0s segundo tépico
do objetivo secundario, assim como sera realizada a constru¢éo do Diagrama de Ishikawa (Diagrama de
Causa e Efeito), construgéo a qual tera como subsidio a técnica do

Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)3325-4955 Fax: (33)3325-4955 E-mail: comitedeetica secretaria@gmail.com
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\ COMITE DE ETICA EM «) Slabaforma

Bl SEmmnare PESQUISA - FEPECS/SES-DF Brasil

Continuag3o do Parecer: 960.701

Brainstorming (Explosao de Ideias) com a finalidade de identificar juntamente com a equipe o porqué da néo
utilizagéo do Partograma (causa) neste Centro Obstétrico. Solicitamos esclarecimentos?

*No topico sobre riscos devera ser descrito 0s mesmos, pois segundo segundo a CNS 466/2012 artigo V.2
toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e gradagdes variados sejam eles considerados
nas dimensdes fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual desses.

*No TCLE devera ser descrito que seréo feitas gravagdes de audio a fim de se registrar a opiniao dos
profissionais participantes da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Pendéncias acima citadas atendidas.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:
Néao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

BRASILIA, 23 de Fevereiro de 2015

Assinado por:

Helio Bergo
(Coordenador)
Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS
Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3325-4955 Fax: (33)3325-4955 E-mail: comitedeetica secretaria@gmail.com
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