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RESOLUGAO CIB N° 017/2024 DE 25 DE MARGO DE 2024.

Dispde sobre aprovacdo da Nota Técnica N° 03/2024 que
dispdem sobre a implementacéo obrigatéria do preenchimento
do partograma em todas as maternidades publicas do estado do
Amazonas.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO AMAZONAS - CIB/AM, na
sua 3542 (trecentésima quinquagésima quarta), 285% (ducentésima octogésima quinta)
Reunido Ordinaria, realizada no dia 25/03/2024 e;

Considerando o Art. 196 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil estabelece
que “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecio e recuperagao;
Considerando a Portaria N° 1.459, de 24 de junho de 2011, Institui no ambito do Sistema
Unico de Saude - SUS - a Rede Cegonha e estabelece diretrizes para a organizagdo das
suas linhas de cuidado;

Considerando que o partograma é a representacao grafica do trabalho de parto (TP), que
permite acompanhar sua evolugéo, documentar, diagnosticar alteragdes e indicar a tomada
de condutas apropriadas;

Considerando a publicacao “Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal” de 2022,
que na recomendacao numero 66 preconiza a utilizacdo de ferramentas padronizadas de
monitoramento do trabalho de parto, incluindo um partograma;

Considerando que o Brasil precisa reduzir a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) para
menos de 30 mortes por 100 mil nascidos vivos até 2030, como pactuagédo dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS);

Considerando o Processo n°® 01.01.017101.010687/2024-94, que dispde sobre aprovacao
da Nota Técnica N° 03/2024, que dispdem sobre a implementagcado obrigatéria do
preenchimento do partograma em todas as maternidades publicas do estado do Amazonas,
para qualificacdo do cuidado obstétrico;

Considerando o parecer favoravel do entdo Secretario Executivo Adjunto de Urgéncia e
Emergéncia — SES/AM, Luan Gabriel Bezerra Pedrosa, apresentado pela atual Secretéaria
Ménica Melo, haja vista a necessidade de implantar um modelo de atencdo ao parto e
nascimento que tenha como base fundamental a organizagc&o dos processos de trabalho
pautados nas melhores evidéncias cientificas, para que os desfechos maternos e neonatais
sejam fisiolégicos.

RESOLVE

CONSENSUAR pela aprovacdo da Nota Técnica N° 03/2024, que dispbéem sobre a
implementacdo obrigatdria do preenchimento do partograma em todas as maternidades
publicas do estado do Amazonas, para qualificacido do cuidado obstétrico, considerando-
se que a Organizacdo Mundial da Saude recomendou a utilizagdo do partograma para
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acompanhar a mulher durante o trabalho de parto, como parte das a¢des para a redugéo
da mortalidade materna em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento.

Esta Resolugé&o sera publicada no Diério Oficial do Estado do Amazonas sem seus
anexos, 0s guais poderéo ser consultados no site
www.saude.am.gov.br/cib/index.php.

Comisséo Intergestores Bipartite do Estado do Amazonas, em Manaus, 25 de margo
de 2024.

O Coordenador da CIB/AM e o Presidente do COSEMS/AM estdo de comum acordo com
a presente Resolucan.

Manuel Barbosa de Lima Nayara de Oliveira Maksoud
Presidente do COSEMS/AM Coordenadora da CIB/AM

HOMOLOGO as decisdes contidas na Resolugao CIB/AM N° 017/2024, datada de 25 de
marcgo de 2024, nos termos do Decreto de 19 de margo de 2024.

NAYARA DE OLIVEIRA MAKSOUD
Secretaria de Estado de Saude
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NOTA TECNICA ASSUNTO: Implementagéo obrigatéria do preenchimento do partograma em
N° 03 /2024 todas as maternidades publicas do estado do Amazonas.

DATA: 01/03/2024 | OBJETIVO: Padronizar as condutas adotadas as pacientes atendidas nas

maternidades do estado do Amazonas, referente ao preenchimento obrigatorio
do partograma, que permite acompanhar o trabalho de parto, sua evolugéo,
documentar, diagnosticar alteragbes e indicar a tomada de condutas
apropriadas em tempo oportuno.

LOCAL:
Manaus/Amazonas

Considerando que o Art. 196 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil estabelece que “a
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes

e servicos para sua promog¢ao, protegao e recuperagao’;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e toda a legislagdo correlata que estrutura

o Sistema Unico de Saude (SUS), em acordo com os principios constitucionais;

Considerando que a Portaria GM n°® 2.815, de 29 de maio de 1998, MS, inclui na Tabela do Sistema
de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) e na Tabela do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS), o Grupo de Procedimentos Parto Normal sem Distécia
realizado por Enfermeiro Obstetra, e a Assisténcia ao Parto sem Distocia por Enfermeiro Obstetra,

visando a reducédo da morbimortalidade materna e perinatal;

Considerando a Resolugcéo da Diretoria Colegiada n°® 36, de 3 de junho de 2008, da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que dispde sobre o Regulamento Técnico para Funcionamento dos
Servigos de Atencgao Obstétrica e Neonatal;

Considerando a Portaria n° 1.119, de 5 de junho de 2008, que Regulamenta a Vigilancia de Obitos
Maternos, no Art. 8° - Os hospitais, os consultérios médicos, as unidades basicas de saude ou

qualquer outro servigo assistencial deverdo, no prazo de quarenta e oito horas da solicitagdo da
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equipe de vigilancia de ébitos maternos, franquear-lhe o acesso aos prontuarios das mulheres
falecidas sob seus cuidados, nas condi¢es e no periodo previstos no § 1° do artigo 2° ou em idade
fértil, para viabilizar o inicio oportuno da investigagdo da ocorréncia, e o Paragrafo tinico - A equipe
de vigilancia de o&bitos maternos utilizara os registros do prontuario para coletar dados, que
transcrevera para instrumento préprio utilizado na investigacéo (artigo 4°), garantido o sigilo e a

privacidade das pacientes, seguindo os preceitos éticos vigentes;

Considerando a Portaria GM/MS n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes
para organizagao das Redes de Atencédo a Saude no Ambito do Sistema Unico de Saude- SUS;

Considerando a Portaria n° 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, que institui no &mbito do SUS, a
Rede Cegonha; -

. Considerando que, segundo o Ministério da Saude (2011), a importancia do partograma se confirma
quando, num momento definido, avalia-se a completa evolugéo do parto; traz todas as informagdes
necessarias: a dilatacéo cervical, a descida da apresentagao, a posicéo fetal, a variedade de posigéo,
a frequéncia cardiaca fetal, as contragdes uterinas, a infusdo de liquido e a analgesia. O exame
completo de todas essas variaveis permite conhecer a evolugdo do parto e os fatores etiolégicos

responsaveis pela sua evolugdo normal e anormal;

Considerando a Resolugdo Normativa (RN) da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS N°
368, de 6 de janeiro de 2015, que dispde sobre o direito de acesso a informagao das beneficidrias aos
percentuais de cirurgias cesareas e de partos normais, por operadora, por estabelecimento de satde
e por medico e sobre a utilizagdo do partograma, do cartdo da gestante e da carta de informacéo a
gestante no ambito da saude suplementar;
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Considerando a Portaria do Ministério da Saude n°® 529, de 1° de abril de 2013, que institui o
Programa Nacional de Segurang¢a do Paciente (PNSP), o qual tem por objetivo promover e apoiar a
implementacéao de iniciativas voltadas a seguranga do paciente; ampliar o acesso da sociedade as
informacdes relativas a seguranca do paciente; bem como produzir, sistematizar e difundir
conhecimentos sobre seguranga do paciente;

Considerando as publicagdes “Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal”, de janeiro de 2016,
e “Diretrizes de atencdo a gestante: a operacdo cesariana”, de abril de 2015, ambas da Comissao
Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS — CONITEC/Ministério da Saude e a publicagéo
“Servicos de atencdo materna e neonatal: seguranca e qualidade”, de 2014, da ANVISA,;

Considerando a Lei n° 4.749, de 3 de janeiro de 2019, que dispde sobre o parto humanizado e o
Plano de Parto Individual (PPl) nos estabelecimentos da Rede Publica Estadual e nos
estabelecimentos conveniados com o Poder Executivo Estadual, no ambito do Estado do Amazonas,
e adota outras providéncias;

Considerando que o Brasil ndo atingiu a meta de desenvolvimento do milénio relacionada a redugcao
da mortalidade materna e que, de acordo com dados do Ministério da Saude, 93% das mortes

maternas no Brasil se ddo por causas evitaveis; e

Considerando que as cesarianas sem indicagao clinica aumentam o risco de desfechos adversos

para a mulher e para o recém-nascido.

1, DAS DEFINIGOES

1.1 PARTOGRAMA: é a representacgéo grafica do trabalho de parto (TP), que permite acompanhar
sua evolugdo, documentar, diagnosticar alteragées e indicar a tomada de condutas apropriadas para

a correcao destes desvios, ajudando ainda a evitar intervengbes desnecessarias. Sua aplicagéo &
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considerada como uma boa pratica em saude no contexto da assisténcia ao parto e nascimento,

devendo ser preenchido a partir do momento que a gestante entra na fase ativa do trabalho de parto.

1.1.1 INDICAGOES: Acompanhar a evolugdo, documentar e diagnosticar alteragdes no TP;

indicar a tomada de condutas apropriadas; evitar intervencées desnecessarias.

1.1.2 PRINCIPIOS: O partograma & um instrumento valioso para acompanhar e expressar
graficamente a evolugéo do trabalho de parto, porém, faz-se necessario que os profissionais que
o utilizem tenham compreenséo acurada sobre a evolugéo do trabalho de parto e a fisiologia da
dilatag@o cervical. Os toques vaginais devem ser realizados, apds consentimento da mulher, em
intervalos ndo menores do que de 4 em 4 horas ou se houver alguma preocupagdo com o
progresso do parto ou em resposta aos expressos desejos da mulher (apés palpagao abdominal e
avaliagdo de perdas vaginais), respeitando em cada anotagéo o tempo expresso no grafico. Em
cada toque deve-se avaliar a dilatacéo cervical, a altura da apresentacgéo, a variedade de posigéo
e as condigbes da bolsa das aguas e do liquido amnidtico (quando a bolsa estiver rota). Por
convencao, registra-se a dilatagdo cervical com um tridangulo e a apresentacédo e respectiva
variedade de posi¢éo sdo representadas por uma circunferéncia. O padrao das contragdes uterinas
e dos batimentos cardiacos fetais, a infusdo de liquidos e drogas, o uso de analgesia também deve

ser devidamente registrado, de maneira independente ou nao dos registros dos toques vaginais.

1.1.3 ORIENTAGAO AO PREENCHIMENTO: O partograma compreende 4 partes, que devem
ser preenchidas de hora em hora, ou quando a gestante for reavaliada.

Identificacdo da paciente

A primeira parte é a identificacdo da paciente. Cada servigo pode ter um cabecalho especificado,
mas normalmente temos o nome completo, documento/atendimento, idade da gestante e idade

gestacional.
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Dilatacdo e altura do feto

A segunda parte refere-se ao acompanhamento da dilatagédo e a altura do feto, duas informagées
que devem ser anotadas a cada toque vaginal que for realizado. O preenchimento é feito a partir da
esquerda para a direita e além das outras duas informacdes, é necessario anotar a hora real e/ou a

hora de registro.

Partograma
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+ O tridngulo refere-se a dilatagao e esta correlacionado com a escala a esquerda;
* O circulo representa a altura do feto, respeitando os planos de De Lee ou de Hodge;

Na abertura do partograma, na fase ativa do trabalho de parto, deve-se tracar uma linha de acéo de
4 horas para acompanhar a evolugdo do trabalho de parto. Essa linha deve estar em um angulo de

45 graus e espacada em 4 quadrados, iniciando a contar da segunda hora do primeiro registro.
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Batimentos Fetais

A terceira parte é o registro de Batimentos Fetais e deve ser marcado apenas com um ponto na
frequéncia que o feto apresenta no momento do exame.

Em seguida, ha o registro das contragdes. Para as contragdes efetivas, deve-se preencher todo o
quadrado. Se elas néo forem efetivas, mas durarem entre 20 e 39 segundos, pinta-se apenas metade
do quadrado, tragando uma linha na diagonal. O numero de quadrados marcados representa a

quantidade de contragées em 10 minutos.

Uso (ou ndo) de ocitocina, aspecto do liguido amnidtico e aspecto da bolsa

A quarta e ultima parte, € onde sera anotado se ha ou néo uso de ocitocina, o aspecto do liquido
amniotico e o aspecto da bolsa.

+ BOLSA: A bolsa pode estar integra () ou rota (R)
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+ LIQUIDO AMNIOTICO (LA): o liquido pode ser claro (LC) ou meconial (LM). Lembrando que apenas
com o rompimento da bolsa é possivel avaliar o liquido amniético.

* OCITOCINA: No caso em que houver necessidade do uso de ocitocina, a mesma deve ser iniciada
na dose minima recomendada e em bomba de infusdo. Deve-se marcar a dose que esta sendo
utilizada no respectivo espago destinado no grafico.

o Cé ;,,fMif’,M'"/ﬁm

OCITOCINA

Atengdo !! O partograma faz parte do prontuario médico, portanto ao preencher uma coluna

correspondente a uma hora), o examinador deve assinar, indicando que ele realizou o exame.

2. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

A utilizagcdo do instrumento sera monitorada por meio de relatérios, inicialmente durante trés meses
para avaliar a efetiva implementagéo do instrumento em tela. Cada maternidade seréa responsavel por
acompanhar e monitorar a implementagédo deste instrumento, sendo obrigatério o devido
preenchimento e evolugéo para toda paciente em processo de parto, ou ainda como referéncia deste
para a melhor deciséo clinica do cuidado apds o parto. Cabe as Comissdes de Revisdo de Prontuarios
emitir relatério trimestral para esta Secretaria de Estado de Saude, apontando o cumprimento desta

Nota Técnica quanto a utilizagéo do referido instrumento para todas as pacientes.













