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Introducgao: O partograma é um tracado de representagao grafi-
ca do trabalho de parto que concebe o desencadeamento de sua
evolucao, permitindo a visualizacao das alteracdes no decorrer
do partejar. O estudo objetivou descrever o conhecimento so-
bre partograma por enfermeiros e médicos de uma maternidade
escola. Materiais e Métodos: Estudo transversal realizado com
enfermeiros e médicos em maternidade escola do nordeste bra-
sileiro. A amostra foi constituida por 8 enfermeiros e 39 médicos.
Resultados: Observou-se que a maior parte ja fez curso ou trei-
namento relacionado a ferramenta. Todavia, em 27,6% dos casos
ocorrem duvidas sobre seu manejo. Sobrecarga no plantao; falta
de conhecimento no preenchimento e auséncia de continuida-
de foram considerados aspectos dificultadores. Quanto as situa-
¢oes nas quais se deve abrir o instrumento, as mais citadas foram
gestantes em trabalho de parto na fase ativa e trabalho de parto
normal. Discussao: E indiscutivel aimportancia e necessidade do
partograma no decorrer do trabalho de parto. As informacgoes re-
tiradas a partir dele orientam o profissional para os préximos pas-
sos a serem seguidos. Conclusao: Acredita-se que o uso do parto-
grama é essencial no processo de parto, e que os conhecimentos
referentes a sua utilizacdo sao fundamentais na pratica. Contudo,
mesmo na maternidade, o uso da ferramenta é incipiente.
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Partograph: A Monitoring Tool in Multidisciplinary Care

Abstract

Introduction: A partograph is the graphic representation of labor from its early stages, which
allows observing the changes during the labor process. Objective: To determine partograph-re-
lated knowledge among nurses and doctors in a maternity hospital. Materials and Methods:
A cross-sectional study was conducted with nurses and doctors from a maternity hospital in
northeastern Brazil. The sample consisted of 8 nurses and 39 doctors. Results: Most health pro-
fessionals have taken courses or training related to the instrument itself. However, there were
some doubts about partograph handling in 27.6% of cases. Work overload, lack of knowledge
to fill out the instrument and lack of continuity affected this matter. As for the situations in
which the instrument should be used, women in active labor and normal labor were listed.
Discussion: The importance and necessity of partographs during labor are beyond question.
The information obtained through this instrument guides professionals through the next steps
of labor and delivery. Conclusion: The use of partograph is considered essential in labor and
knowledge related to its handling is critical in practical settings. However, the use of this instru-
ment is just beginning in the maternity ward.

Key words: Obstetric Nursing; Patient Safety; Labor, Obstetric; Interdisciplinary Research;
Obstetrics.

Partograma: instrumento de monitoreo en la atencién multidisciplinar

Resumo

Introduccion: El partograma es la representacién grafica del trabajo de parto desde el inicio
de su evolucién, lo que permite visualizar los cambios durante el proceso de parto. Objetivo:
Identificar los conocimientos relacionados con el partograma por parte de los enfermeros y
médicos de una clinica de maternidad. Materiales y métodos: Se realizé un estudio transversal
con enfermeros y médicos de una clinica de maternidad del noreste de Brasil. La muestra estuvo
compuesta por 8 enfermeros y 39 médicos. Resultados: Se observé que la mayoria del personal
de salud han tomado cursos o capacitacion relacionados con el instrumento en mencion. Sin
embargo, en el 27.6% de los casos hay dudas sobre el manejo del partograma. La sobrecarga
laboral, la falta de conocimiento para diligenciar el instrumento y la falta de continuidad contri-
buyeron a esta problematica. En cuanto a las situaciones en las que se debe usar el instrumento,
se mencioné a las mujeres que se encuentran en trabajo de parto en fase activa y en el trabajo
de parto normal. Discusion: La importancia y necesidad del partograma durante el trabajo de
parto es indiscutible. La informacién que se obtiene a través de este instrumento guia al profe-
sional en los siguientes pasos del parto. Conclusion: Se considera que el uso del partograma es
esencial en el trabajo de parto y que el conocimiento sobre su manejo es critico en la practica.
Sin embargo, el uso del instrumento es incipiente en la maternidad.

Palabras clave: Enfermeria Obstétrica; Seguridad del Paciente; Trabajo de Parto; Investigacion
Interdisciplinaria; Obstetricia.
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Introducao

Historicamente, o cenario da assisténcia ao parto normal trouxe em suas raizes as parteiras
tradicionais como protagonistas do cuidado as parturientes. Dotadas de técnicas obstétricas
empiricamente adquiridas, essas profissionais desempenhavam nao somente habilidades para
facilitacao do processo de parto, mas também a assisténcia a puérpera e ao recém-nascido.
Desse modo, permitiam a caracterizacdo do parto vaginal enquanto evento fisiolégico, uma vez
que ocorria dentro do ambiente domiciliar e era auxiliado por praticas transmitidas ao longo
das geracoes'.

Inserido nessa perspectiva, 0 momento do nascimento é vivenciado de modo singular e Unico
na vida da gestante. No Brasil, seu modelo assistencial tem passado por significativas mudancas
nas ultimas décadas e ganha diariamente uma nova identidade. Hoje, por exemplo, seus estu-
dos estao cada vez mais voltados para a diminuicao da mortalidade materna e infantil, bastante
preconizada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)’.

Nessa conjuntura, o respeito a autonomia da gestante e assimilacao das indicagdes especificas
de cada via de parto tem se mostrado enquanto ferramenta essencial. Nao obstante, o aumento
das taxas de cesarianas sem embasamento clinico se apresenta de modo crescente, resultando
em ampliacdo da morbidade materno-fetal e dos custos para o servico publico de saude’.

Em caminho divergente do supracitado, estudos demonstraram excelentes resultados quanto
ao uso de métodos nao farmacolégicos para promogao do parto seguro, como é o caso do par-
tograma. Trata-se de uma ferramenta de suma importancia para fase ativa do trabalho de parto
(TP), pois permite o diagndstico precoce das distocias caracterizadas nesse periodo e evita a
realizacdo de intervenc¢des desnecessarias®.

Preconizado pelo Ministério da Saude, o instrumento é a representacdo grafica do TP, carac-
terizando-se por um baixo custo e facil realizacao. Além de documental, a ferramenta possui
carater intervencionista, ja que possibilita a visualizacao das
alteragcées no decorrer do partejar e auxilia na tomada de Possibilita a visualizacao das
conduta conforme as anormalidades encontradas®. alterag6es no decorrer do
partejar e auxilia na tomada
O estudo® traz o entendimento do partograma com a com-  de conduta conforme as
preensao da existéncia de dois periodos por ele abrangidos: anormalidades encontradas.
o dilatatorio e o expulsivo. Quanto a esse primeiro, as novas orientacdes da OMS (2018)° deter-
minam que nao se deve seguir a referéncia de dilatacdo cervical de um centimetro por hora. Na
realidade, a conduta correta para esses casos € a avaliacao individual de cada processo partu-
ritivo.

Evidentemente, o instrumento isolado ndo desencadeia resultados satisfatérios no TP, nem tam-
pouco torna-se definidor de condutas obstétricas. No entanto, as informacgdes retiradas a partir
dele orientam o profissional acerca dos préximos passos a serem seguidos, tais como evolucao
da dilatacgao, descida fetal, posicao, variedade de posicao, frequéncia cardiaca fetal, contragdes
uterinas, perda liquida, infusao de liquidos e analgesia’.

Com base nas premissas apontadas, o presente estudo torna-se justificavel pela necessidade de
verificar o conhecimento e utilizacdo do partograma pelos profissionais enfermeiros e médicos,
uma vez que as decisdes nas condutas se tornam mais coerentes e concretas com o desenvolvi-
mento da ferramenta e resultam na amenizacao de intervencdes desnecessarias.

Nesse interim, surge a pergunta de pesquisa: os médicos e enfermeiros apresentam conheci-


https://revistacuidarte.udes.edu.co/index.php/cuidarte/article/view/1046
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1046

&

mento sobre o partograma e o utilizam em sua pratica laboral? Para isso, objetivou-se descrever
o conhecimento sobre o partograma por enfermeiros e médicos de uma maternidade escola do
nordeste brasileiro.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa e delineamento transversal realizado com
enfermeiros e médicos em uma maternidade escola do nordeste brasileiro. No centro obstétri-
co (CO) da referida instituicao havia 8 enfermeiros fixos e 59 médicos que realizavam rodizios
em outros setores, totalizando 67 profissionais.

Participaram do estudo enfermeiros e médicos que desenvolviam suas atividades no CO da
maternidade escola; e foram excluidos os profissionais que se encontravam de férias, afastados
ou de licenca maternidade e/ou médica. A partir desses critérios, a amostra foi constituida por
8 enfermeiros e 39 médicos, totalizando 47 profissionais.

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro a dezembro de 2018, a partir de um
instrumento contendo caracterizacdo sociodemografica dos profissionais; questdes abertas e
fechadas referentes a atuagcao no ambiente de trabalho; e o conhecimento individual sobre
partograma. E valido ressaltar que as questdes abertas permitiram elencar até trés respostas.

Apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), foi realizada a pré-testagem dos ins-
trumentos de coleta de dados durante reunidao do Grupo de Pesquisa “Saude e Sociedade” da
Escola de Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), composto por cinco
professores doutores em enfermagem e considerados experts na area. Foram respeitados os
tramites legais do trabalho, com a finalidade de verificar a clareza e compreensao das perguntas
contidas na ferramenta. As alteracdes sugeridas foram aceitas e incrementadas neste instru-
mento.

O banco de dados foi construido utilizando Microsoft Excel, versao 2017, para realizacao das ta-
belas descritivas e aplicacao de testes estatisticos utilizou-se o software estatistico livre R, versao
3.6.1. A pesquisa foi aprovada pelo CEP da UFRN, obtendo o parecer de nimero 2.378.325 e
Certificado de Apresentacédo para Apreciacao Etica 76793517.7.0000.5537.

Resultados

O estudo contou com a participagao de 47 profissionais. Desses, 83,0% eram médicos e 17,0%
enfermeiros. O perfil predominante pertencia ao sexo feminino (80,9%), com faixa etdria entre
31 e 40 anos (42,6%) e pds-graduacao Lato Sensu (89,4%). Com relacao aos médicos, 5 (cinco)
relataram apresentar pds-graduagao Stricto Sensu (10,6% da amostra total de profissionais),
enquanto nenhum dos enfermeiros entrevistados apresentou essa qualificacao.

No tocante a utilizacdo do partograma por médicos e enfermeiros, observou-se que a maior
parte desses profissionais ja realizou algum curso ou treinamento para sua execucao (66,0%) e
que 70,2% da amostra relatou saber desempenha-la. Todavia, em 27,6% dos casos ainda ocor-
riam duvidas acerca de seu manejo.

Quanto ao uso da ferramenta na pratica didria, 0 mesmo percentual de profissionais (44,7%)
respondeu“nao’, e“as vezes’, enquanto somente uma minoria afirmou realiza-la (10,6%). Dentro
dessa amostra menor, deve-se destacar que apenas médicos estavam inseridos.
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A sobrecarga no trabalho (46,81%) é a principal dificuldade para utilizacao do partograma, se-
guido de nao fazer parte da rotina (21,28%), falta de adesao
dos profissionais (19,15%), falta de conhecimento ou treina- Quanto ao uso da ferramenta

mento (17,02%), entre outras citacdes (tabela 1). na pratica diaria, somente
uma minoria afirmou realiza-

(s)
Comparando o cargo exercido, através do teste exato de Fis- la (10,6%).

cher, atribuindo um nivel de significancia de 5%, tem-se evidéncias de diferenca estatistica no
quesito falta de adesao e falta de conhecimento/treinamento, onde os enfermeiros apresenta-
ram maior percentual com relagcdo aos itens mencionados.

Tabela 1. Aspectos que dificultam a utilizacao do partograma. Natal, RN, Brasil, 2018.

Resposta Total Médicos  Enfermeiros Valor-p
(47) (39) (8)

Sobrecarga 46,81(22) 51,28(20) 25,00 (2) 0,324
Nao faz parte da rotina 21,28 (10) 15,38(6) 50,00 (4) 0,051
Falta de adeséo 19,15 (9) 12,82(5) 50,00 (4) 0,033
Falta de conhecimento/treinamento 17,02 (8) 10,26(4) 50,00 (4) 0,020
Estrutura inadequada 4,26 (2) 5,13 (2) (0) 1,000
Registrar da variedade de posicao 2,13 (1) 2,56 (1) (0) 1,000
Necessidade de multiplos toques vaginais 2,13 (1) 2,56 (1) (0) 1,000

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Quanto as situagdes nas quais ha indicacao de abertura do partograma, os itens mais citados
foram os seguintes: A fase do TP (95,74%) é a principal situacao que ocorre indicacao de aber-
tura do partograma, seguido de sem contraindicacdo de parto vaginal/Baixo risco em TP/Parto
normal anterior/Préximo a expulsao (25,53%), fatores de riscos/comorbidades (23,40%), indu-
¢ao do TP (12,77%), entre outras citacdes (tabela 2).

Além disso, através do teste exato de Fischer, atribuindo um nivel de significancia de 5%, nao ha
evidéncias de diferenca estatistica do cargo exercido com o conhecimento sobre as indicacoes
para utilizacdo do partograma.

Tabela 2. Conhecimento dos enfermeiros e médicos sobre as indicagdes para utilizacao do partograma. Na-
tal, RN, Brasil, 2018.

Itens Total Médicos Enfermeiros  Valor-p
(47) (39) (8)
Fase do TP 95,74 (45) 94,87 (37) 100,00(8) 1,000

Sem contraindicacao de parto vaginal/Baixo risco

em TP/Parto normal anterior/Préximo a expulsdo 25,50(12) 25,64(10) 25,002) 1,000
Fatores de riscos/Comorbidades 23,40(11) 25,64(10) 12,50(1) 0,659
Inducéo do TP 12,77(6) 15,38(6) 0,00(0) 0,571
Cesarea anterior 6,38(3) 5,13(2) 12,50(1) 0,436
Gestacao adolescente/ Gemelar/Bacia limitrofe 6,38(3) 7,69(3) (0) 1,000
Apresentacao pélvica/anémala 4,26(2) 5,13(2) (0) 1,000

Fonte: dados da pesquisa, 2018.
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Os enfermeiros e médicos relataram vdrias situacdes nas quais a parturiente nao pode ter um
partograma. Dentre elas, destacaram a auséncia de trabalho de parto (38,3%); presenca de indi-
cacao de cesariana (31,9%); e periodo expulsivo (14,9%) (tabela 3).

Tabela 3 - Conhecimento dos enfermeiros e médicos sobre as situag¢bes nas quais o partograma néo esta
indicado. Natal, RN, Brasil, 2018.

Situacoes nas quais o partograma nao esta Enfermeiros Médicos Total
indicado % (n) % (n) % (n)
Auséncia de TP 2,1 (1) 362 (17) 383 (18)
Indicacao de cesariana 43 (2) 27,7  (13) 31,9 (15)
Periodo expulsivo 2,1 (1) 128 (6) 149 (7)
Prodromos de trabalho de parto (0) 149 (7) 149 (7)
Apresentacdo andémala (0) 149 (7) 149 (7)
Deslocamento prematuro da placenta (0) 128 (6) 12,8 (6)
Emergéncias (0) 106 (5) 106 (5)
Trabalho de parto prematuro 43 (2) 4,3 (2) 85 (4)
Pacientes com cesarea anterior (0) 85 (4 85 (4)
Placenta prévia 21 (1) 43  (2) 64 (3)
Em fase de preparo de colo para indugao (0) 6,4 (3) 64 (3)
Em inibicdo do TP prematuro (0) 64 (3) 64 (3)
A termo na fase latente do TP 43 (2) (0) 43 (2)
Com amniorrexe prematura 2,1 (1) 2,1 (1) 43 (2)
Nenhuma (0) 43  (2) 43 (2)
Expulsdo por aborto (0) 43  (2) 43 (2)
Macrossomia fetal (0) 43  (2) 43 (2)
Iterativas (0) 43  (2) 43 (2)
Desproporcao céfalo -pélvica 2,1 (1) (0) 2,1 (1)
Apresentacado pélvica em primigesta 2,1 (1) (0) 2,1 (1)
Colo com dilatacao avan¢ada 9/10cm 2,1 (1) (0) 2,1 (1)
Com tempo de cesarea baixo (0) 2,1 (1) 2,1 (1)
Trés cesareas anteriores (0) 2,1 (1) 2,1 (1)
Prolapso de cordéo (0) 2,1 (1) 21 (1)
Primigesta em fase ativa do TP (0) 2,1 (1 21 (1)
Pré-eclampsia grave/severa (0) 2,1 (1) 21 (1)
HIV com carga viral > 100.000 (0) 2,1 (1) 21 (1)
Colo impérvio (0) 2,1 (1) 21 (1)

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Discussao

A pesquisa se desenvolveu em uma unidade de parto humanizado, fato do qual decorre o nu-
mero expressivo de profissionais do sexo feminino. Afinal, é visto numa multiplicidade de cul-
turas a constante assisténcia das parturientes por representantes mulheres, sejam elas médicas,
enfermeiras, técnicas de enfermagem, parteiras ou familiares da gestante. Trata-se, nesse senti-
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do, de uma heranca histérica a qual transpassa os muros dos domicilios e envolve o ambiente
hospitalar®.

No tocante a qualificacao profissional, observou-se que todos os pesquisados tém especializa-
¢do na area de obstetricia, o que demonstra o empenho desses individuos com a qualidade do
servico prestado. Desse modo, ha significativa melhoria nos indicadores de qualidade de saude
das parturientes, com vista ao desenvolvimento de um ambiente seguro e propicio ao parto
humanizado®.

Ja no que abrange aos resultados referentes a utilizacao do partograma pelos profissionais e a
busca por treinamentos a ele relacionados, a presente pesquisa reforcou os dados ja existentes.
Desse modo, demonstrou que, apesar do uso do partograma ser recomendado pela OMS desde
1994 e pela Federacao Brasileira das Associacoes de Ginecologia e Obstetricia desde 1998, ain-
da ha pouca exequibilidade da ferramenta nas maternidades brasileiras'®"".

Salienta-se que o uso rotineiro do partograma na praticaas- O uso rotineiro do
sistencial traz consigo diversas modificagdes positivas para partograma na pratica
o cenario do parto, bem como para os desfechos clinicos de ~ assistencial traz consigo
cada parturiente. Na verdade, seu uso é necessario na reso- diversas modifica¢des
lutividade e definicio do parto, uma vez que oferece meios  POsitivas para o cenario do
de comunicacgdo para intervencionar a parturicao ou condu- parto, bem como para os

. o . . desfechos clinicos de cada
zi-la a finalizacao. Tal fato, respalda e designa a equipe com parturiente.
as devidas medidas necessarias, evitando condutas equivo-
cadas e impréprias'.

E indiscutivel que os servicos de salide no Brasil passam por diversos embates em relacéo a
logistica na assisténcia prestada, seja pela superlotacdo dos servicos; sobrecarga de trabalho;
ou dificuldades na implantacao de novas rotinas no processo assistencial. Tais fatores sao
apontados como dificultadores para o ndo preenchimento do partograma na rotina diaria dos
enfermeiros e médicos obstetras'.

Neste interim, alguns estudos* acrescentam que se faz necessaria a sensibilizacao da equipe
para o preenchimento adequado e continuo do instrumento, além do entendimento da sua
importancia e priorizacao no seu uso mesmo diante de um cenario caético.”> Um trabalho rea-
lizado em Belo Horizonte'? corrobora com essa ideia, afirmando que, no cenario do parto, os
profissionais devem ser encorajados e apropriados do partograma para preenché-lo adequada-
mente, pois as anotacdes inadequadas propiciam o aumento do nimero de cesarianas.

Destaca-se ainda a partir do texto em andlise' que o dimensionamento dos profissionais se
apresenta como dificultador na implantacao de estratégias de cuidado nos servicos de saude,
assim como a nao utilizacao do instrumento pela incompreensao das ferramentas apresenta-
das. Outro fator observado é que a motivagdo dos trabalhadores em desenvolver suas ativida-
des estd intrinsecamente ligada ao processo de trabalho.

Nesse sentido, faz-se necessario abordar o conceito “Quadruple Aim’, o qual contempla o siste-
ma de saude a partir de sua estratégia, direcionada ao melhoramento dos servicos de saude.
Tal definicao esta centrada em quatro componentes. Sao eles: melhorar a vivéncia do individuo
sobre a assisténcia; avancar na melhoria da saude das pessoas; diminuir os custos per capita
direcionados a assisténcia em saude; e, por fim, melhorar a vivéncia da prestacao de cuidados.
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Nesse ultimo componente, destaca-se a prestacao de servico pautado na qualidade e seguran-
¢a do cuidado™ ">,

Ademais, enfatiza-se que o engajamento dos profissionais da salde esta diretamente ligado ao
seu ambiente de trabalho, no que concerne aos sentimentos envolvidos e presenca consolida-
da das liderancas da instituicao no processo de trabalho. Esse envolvimento é extremamente
positivo para os desfechos e relacionamento dos trabalhadores com a profissao'*'>.

No que tange ao conhecimento dos enfermeiros e médicos sobre as indicagdes para utilizacao
do partograma, na 6tica dos profissionais que responderam o questionario, diversas pacientes
se adequam nos itens necessarios para a abertura do instrumento, destacando-se as gestantes
em TP na fase ativa, em trabalho de parto normal e com indugao do TP. Conforme o Ministério
da Saude, o partograma somente deve ser aberto quando a parturiente iniciar a fase ativa do
trabalho, ou seja, apresentar duas a trés contragdes eficientes em 10 minutos e dilatagao cervi-
cal de, no minimo, 4 cm'®.

Por outro lado, conforme apontaram os enfermeiros e médicos pesquisados, ha situacdes que
nao possuem indicacao para uso do partograma, dentre as quais se destacam a auséncia do
trabalho de parto e indicacao de cesariana. Nessas conjunturas, assim como durante a fase de
laténcia do TP, a ferramenta pode acarretar em agdes precipitadas, que cursam com o desenvol-
vimento de iatrogenia''.

Alias, o surgimento de intercorréncias e distocias ao longo da assisténcia ao parto normal é que
direciona a cirurgia cesariana e leva ao fechamento do partograma, tendo em vista que sua indi-
cacao de uso é restrita ao acompanhamento do TP fisioldgico. Além disso deve-se ressaltar que
nas situacdes como o periodo expulsivo, em que ja se ha conhecimento acerca da finalizacao
do TP, inexiste a necessidade de acompanhamento evolutivo do parto e, portanto, da utilizacao
do partograma'*,

As principais limitacdes relacionadas ao presente estudo dizem respeito a caracteristicas ine-
rentes a formacao de médicos e enfermeiros, nas quais pouco se aborda acerca do uso do par-
tograma enquanto instrumento para melhoria da seguranca da paciente. Desse modo, mesmo
em maternidades de baixo risco, onde importante percentual dos partos ocorre por via normal,
é limitado o conhecimento dos profissionais da saude para uso da ferramenta, o que amplia a
utilizacdo de pretextos para sua nao utilizacao.

Quanto aos pontos positivos observados, destaca-se o despertar da curiosidade em muitos dos
profissionais entrevistados para necessidade de ampliacdao dos conhecimentos sobre uso de
partograma, de modo a aperfeicoar os cuidados prestados em suas respectivas praticas clinicas.
Sobretudo, deve-se enfatizar este trabalho como fundamental para o aprofundamento das dis-
cussoes sobre a ferramenta ainda na graduacgao, na propor¢cdao em que a ressalta como essencial
no processo de parto.

Conclusoes

Acredita-se que o uso do partograma é de suma importancia para as pacientes em trabalho de
parto, como também para a melhoria do conhecimento dos profissionais. Contudo, sabe-se que
fragilidades e oportunidades sao mecanismos existentes em todo processo evolutivo, o que nos
faz pensar na estruturacao da pratica com cientificidade e, principalmente, responsabilidade.

No que tange as oportunidades, pode-se mencionar que, por se tratar de uma tecnologia leve
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e sem custos adicionais, a execucao do partograma depende mais dos recursos humanos, tor-
nando seu uso um processo palpavel. Outra oportunidade é a aceitabilidade da gestao em per-
mitir acesso do pesquisador durante a realizacao da intervencao.

Nessa perspectiva, espera-se que este estudo provoque reflexdes da importancia da aplicabili-
dade continua do partograma como mediador das condutas a serem tomadas, sobretudo, que
tenha sensibilizado os profissionais na permanéncia da ferramenta no servico. Assim, a partir da
utilizacdo desse instrumento, as condutas se tornariam mais adequadas, resultando na ameni-
zagao de intervengdes desnecessarias e diminuicao do nimero de cesareas.
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