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RESUMO

Objetivo: Analisar a documentagao do trabalho de parto a partir da aplicagdo do Labour Care Guide, adaptado da Organizagao
Mundial da Saude, comparando-o ao partograma tradicional quanto ao registro dos eventos intraparto. Método: Estudo
observacional, descritivo e transversal, realizado em um Centro de Parto Normal do Distrito Federal, com dez parturientes
em trabalho de parto ativo, acompanhadas por meio do preenchimento simultdneo do Labour Care Guide e do partograma
tradicional. A andlise foi descritiva e comparativa, centrada na documentacdo produzida pelos instrumentos. Resultados: Ambos
contemplaram parametros essenciais de acompanhamento; contudo, o Labour Care Guide integrou, com maior detalhamento,
a vigilancia materna e fetal, os fatores de risco intraparto e os aspectos da experiéncia da mulher. Conclusao: As diferencas
concentram-se na estrutura do registro intraparto, sendo o Labour Care Guide mais abrangente na visibilidade documental do
cuidado centrado na mulher.

DESCRITORES: Enfermagem obstétrica; Trabalho de parto; Avaliacdo de processos e resultados em cuidados de saude.

ABSTRACT

Objetive: To analyze labor documentation using the Labor Care Guide, adapted from the World Health Organization, and
compare it to the traditional partogram regarding the recording of intrapartum events. Method: An observational, descriptive, and
cross-sectional study conducted at a Normal Birth Center in the Federal District, involving ten women in active labor, monitored
through the simultaneous completion of the Labour Care Guide and the traditional partogram. The analysis was descriptive and
comparative, focusing on the documentation produced by the instruments. Results: Both instruments covered essential monitoring
parameters; however, the Labour Care Guide provided greater detail regarding maternal and fetal monitoring, intrapartum risk
factors, and aspects of the woman’s experience. Conclusion: The differences between th s lie in the structure of intrapartum
documentation, with the Labour Care Guide offering a more comprehensive view of woman-centered care in the documentation.
DESCRIPTORS: Obstetric nursing; Labor; Evaluation of processes and outcomes in health care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar documentos normativos e institucionales del Sistema Unico de Salud (SUS) relacionados con la atenciéon
sanitaria de las personas trans embarazadas, identificando lagunas y contradicciones en la normativa vigente. Método: Estudio
cualitativo, descriptivo-exploratorio, con analisis documental basado en el modelo READ, el anélisis de contenido de Bardin y el
analisis critico del discurso de Fairclough. Se analizaron 27 documentos publicados entre 2009 y 2024. Resultados: Se observo
una escasa presencia de referencias al embarazo trans en las normativas federales y un predominio de enfoques centrados en la
transicién de género, con ausencia de directrices para la atencién prenatal y el parto. Se identificaron lagunas en la produccion
de datos desglosados por identidad de género, inconsistencias entre las directrices institucionales y las practicas asistenciales,
y deficiencias en la formacién de los equipos de salud. Conclusidn: Las normativas presentan limitaciones estructurales que
comprometen la integralidad de la atencién, lo que indica la necesidad de una revision institucional, la cualificacién profesional y
la incorporacion de directrices especificas para la salud reproductiva de las personas trans en el SUS.

DESCRIPTORES: Personas transgénero; Atencién prenatal; Equidad en salud; Acceso a los servicios de salud; Politica de salud
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INTRODUCAO

gico, mas critico para a segu-
ranga materna e neonatal. O
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monitoramento sistemdtico é essencial
para identificar desvios e subsidiar a
assisténcia. O partograma tradicional,
baseado nos estudos de Friedman e
aprimorado por Philpott e Castle com
as linhas de alerta e acdo, consolidou o
modelo atual™.

Entretanto, a variabilidade na pro-
gressdo do parto questionou limites ri-
gidos de tempo e dilatacio”. Modelos
tradicionais ainda focam na evolucao
temporal, com pouca énfase na vigilan-
cia materna e na experiéncia da mulher.

Em 2020, a OMS lancou o Labour
Care Guide (LCG), fundamentado em
evidéncias e recomendagoes de 2018¢
4. O LCG integra bem-estar materno-
-fetal, fatores de risco e experiéncia do
parto, com alertas individualizados. No
Brasil, a auséncia de tradugao oficial e
uso rotineiro gera uma lacuna assisten-
cial. Este estudo analisou a documenta-
¢do do parto via LCG em comparagao
ao partograma tradicional.

METODO

Trata-se de estudo observacional,
descritivo, transversal, de abordagem
mista (quantitativa e qualitativa), que
comparou o LCG com o partograma
tradicional, quanto a estrutura, organi-
zagdo, completude e visibilidade dos
registros dos eventos clinicos intraparto.

O LCG foi utilizado em versao tra-
duzida pela pesquisadora, exclusiva-
mente para registro observacional, sem
interferéncia na conducdo assistencial
ou na tomada de decisdo.

O estudo foi realizado na Casa de
Parto de S3ao Sebastido, Centro de Par-
to Normal peri-hospitalar vinculado a
Secretaria de Sadde do Distrito Federal
(SES-DF). A amostra incluiu 10 partu-
rientes em trabalho de parto ativo, com
dilatagdo cervical =5 cm e idade >18
anos. Excluiram-se aquelas fora dos cri-
térios institucionais para parto de risco
habitual e as admitidas em trabalho de
parto avangado ou periodo expulsivo.

A coleta ocorreu por preenchimen-
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to simultaneo e independente do LCG e
do partograma, com base na evolucdo
clinica e nos registros assistenciais. A
descida fetal foi avaliada pelo método
de De Lee ao toque vaginal. Dados obs-
tétricos foram obtidos da caderneta da
gestante e ficha de admissdo.

A andlise dos dados foi conduzida
por meio de categorias comparativas
previamente definidas: (1) identifica-
cdo e informacdes obstétricas; (2) bem
estar da parturiente; (3) monitorizacdo
materna; (4) parametros fetais; (5) pro-
gressao do trabalho de parto; (6) avalia-
cao e intervengdes realizadas. Empre-
gou-se analise comparativa qualitativa
da estrutura e organizagao dos registros
produzidos pelos instrumentos, restrin-
gindo-se a dimensao documental, sem
avaliacdo de desfechos clinicos ou im-
pacto na tomada de decisdo.

O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Fundagido de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Sadde
(CAEE n® 87944925.8.0000.5553; pare-

cer n° 7.916.752), conforme a Resolu-
¢do n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude.

RESULTADOS

Em relacdo aos instrumentos anali-
sados, o dominio de identificagdo apre-
sentou equivaléncia quanto aos dados
bésicos, diferindo no registro de dados
obstétricos, contemplados apenas no
LCG.

Quanto ao bem-estar e a avaliagdo
materna, os pardmetros foram regis-
trados apenas no LCG, uma vez que o
partograma ndo dispde de campos es-
pecificos. Incluiram posicdo materna,
estratégias de alivio da dor e ingestdo
de fluidos, com critérios de alerta em
seis casos. Parametros clinicos maternos
também foram registrados, com altera-
¢oOes pressoricas em metade dos casos.
A organizacdo desses componentes estd
apresentada na Figura 1.

Figura 1 - Bem estar e monitorizacdo materna (LCG)
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Fonte: WHO. LCG, 2020.

Em relagdo aos critérios de vitalida-
de fetal, observaram-se diferencas na
forma de registro, sem anormalidades
clinicas relevantes. O LCG possibilitou
maior detalhamento descritivo da frequ-
éncia cardiaca fetal (FCF), com registro
de desaceleragdes precoces em trés ca-
sos, enquanto o partograma tradicional
restringiu-se ao valor numérico. Ambos

registrtaram do aspecto do liquido am-
niético; contudo, apenas o LCG permi-
tiu sua gradagdo e associacdo a critérios
de alerta quando meconial. Também
permitiu o registro da variedade de po-
sicdo, além de bossa serossanguinea e
cavalgamento 6sseo, ambos observados
em um Gnico caso, ampliando a visibili-
dade documental desses eventos (Figura
2).
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Figura 2 - Parametros fetais (LCG)
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Fonte: WHO. LCG, 2020.

Quanto a progressao do trabalho
de parto, registraram-se cinco casos de
evolugdo taquitécita. Observou-se dife-
renga na forma de visualizagdo: o par-
tograma convencional apresenta a pro-
gressdo por representacdo grafica com
linhas de alerta e agdo previamente
delimitadas, enquanto o LCG organiza
os registros de forma descritiva e estru-

turada por fases do trabalho de parto.
Em ambos, nenhum caso ultrapassou as
curvas de agdo.

O LCG possibilitou maior detalha-
mento da progressdo ao organizar os
registros por fases e adotar intervalos
menores de avaliagdo, especialmente
na monitorizagdo da FCF no periodo
expulsivo. Em contraste, no partograma
convencional os registros seguem inter-

Figura 3 - Parametros de progressao de parto
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cida fetal foi avaliada pelo método de
De Lee, diferindo da proposta original
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respondente, preservando sua ldgica de
registro. Essas diferencas de estdo ilus-
tradas na Figura 3.

Contractions |
per 10 min
Du:anc'n of <20, 560
E EAEARREREANE
» 22h In active first stage, plot'X'to record
Cervix | 8| >25h cervical dilatation. Alert triggered
@ | Plotxi when lag time for current cervical
& 7] =3h dilatation is exceeded with no
S 5| =sh progress. In second stage, insert ‘P’
o to indicate when pushing begins.
I~
3 5 26h
5]
a
3 S
4
Descent | 3
[Plot O]
2
1
0

DESCIDA - DE LEE
[MARQUE O]

Fonte: MS. Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher, 2001 e WHO. LCG, 2020. Adaptado pelos autores, 2025.
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Quanto as intervengdes, registra-
ram-se dois casos de amniotomia e um
de reanimagdo intrauterina, com me-
lhora subsequente da FCF, permitindo
visualizagdo integrada entre achado,
intervencdo e resposta. Houve registro
de exercicios durante o trabalho de par-

Figura 4- Avaliacdo e intervencdes
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to em trés casos e condutas de suporte
em sete, incluindo métodos ndo farma-
colégicos para alivio da dor, incentivo a
movimentagdo e diferentes posi¢cdes no
periodo expulsivo, registros exclusivos
do LCG. Esses campos de registros sao
visualizados na Figura 4.
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Fonte: WHO. LCG, 2020.

DISCUSSAO

Os achados evidenciam diferencas
estruturais e funcionais entre o LCG e
o partograma tradicional, sobretudo
quanto a abrangéncia, organizagado e
visibilidade dos eventos intraparto. Em-
bora ambos contemplem parametros es-
senciais, o LCG apresenta registro mais
amplo, centrado na mulher e orientado
por alertas clinicos.

No dominio da identificagido, hou-
ve equivaléncia nos dados; contudo, o
LCG os retine em um dnico documen-
to, em campos abertos. Observou-se
limitacdo em ambos, com auséncia de
varidveis relevantes para continuidade
assistencial e comunicagdo entre pro-
fissionais, aspecto critico para a segu-
ranga do cuidado ®¢. Um estudo em
Uganda 7 de forma semelhante, iden-
tificou lacunas igualmente presentes no
partograma, indicando necessidade de
adaptagdes contextuais.

Os parametros de bem-estar da par-
turiente foram registrados apenas no
LCG, demonstrando que as situagdes
de alerta permaneceram invisiveis no
registro convencional. Essa lacuna é re-
levante, pois diretrizes da OMS ¢4 e do

14122 Revista Nursing,

NICE ® reconhecem o bem-estar fisico
e emocional como dimensdo essencial
da qualidade do cuidado.

Na monitorizagdo materna, parame-
tros hemodinamicos puderam ser regis-
trados apenas no LCG. A incorporagao
de fatores de risco maternos, organiza-
dos como sistema de alertas, alinha-se
as recomendagdes de vigilancia clinica
continua ® e as diretrizes do ACOG
@101 O partograma tradicional nao
dispde de campos estruturados para es-
ses registros, o que pode limitar a iden-
tificagdo precoce de desvios clinicos e
retardar intervencdes, em consonancia
com a literatura que aponta a necessi-
dade de instrumentos que integrem a
vigilancia materna e fetal de forma sis-
tematizada ©'?.

Quanto a vitalidade fetal, observa-
ram-se diferengas na forma de registro.
No partograma tradicional, a FCF é re-
gistrada em intervalos hordrios, com
limitada caracterizagdo. O LCG apro-
xima-se das recomendacgdes de auscul-
ta no primeiro segundo peridos 34,
considerando aceleracgoes, desacelera-
¢Oes e sua relacdo com a dindmica ute-
rina 1%, o que favorece a identificagdo
precoce de hipéxia e a prevencdo de
acidemia fetal (9.

Além disso, o LCG permitiu registrar
achados fetais especificos, com sinali-
zagdo de alerta, ausentes no partograma
convencional. A integracdo do liquido
amnidtico a avaliagdo clinica global,
conforme recomendado pelas diretrizes
64511 “amplia a visibilidade de eventos
que exigem resposta imediata. Os estu-
dos indicam que a qualidade do regis-
tro da FCF e do liquido amniético esta
associada a detecgdo precoce de sofri-
mento fetal e a reducdo de desfechos
neonatais adversos %.

Na progressdao do trabalho de par-
to, as diferencas na organizagdo dos
registros refletem distintas abordagens
de monitoramento. O partograma con-
vencional baseia-se em representacdo
grafica, enquanto o LCG estrutura os
dados por fases e com maior frequéncia
de avaliagdo. Esse modelo aproxima-se
de evidéncias que questionam limites
rigidos do modelo de Friedman e reco-
nhecem maior variabilidade fisiolégica
na progressao do parto®'®.

Ja as intervencgdes relacionaram-se
principalmente ao cuidado de suporte e
ao bem-estar da parturiente, sendo re-
gistradas exclusivamente no LCG. Inclu-
fram métodos ndo farmacolégicos para
alivio da dor, incentivo a alternancia de
posicdes, inclusive no periodo expulsi-
vo, além de orientagdo para exercicios
durante o trabalho de parto. Isto amplia
a visibilidade do cuidado centrado na
mulher e estd alinhados as recomenda-
¢coes da OMS 64 e do ACOG ©.

A presenga de acompanhante, re-
gistrada exclusivamente no LCG, evi-
denciou sua capacidade de incorporar
dimensodes relacionais do cuidado, au-
sentes no partograma. Esse aspecto é re-
levante, uma vez que as evidéncias in-
dicam que o suporte continuo durante o
parto se associa a menor percepgdo de
dor, maior satisfacdo materna e melho-
res desfechos maternos e neonatais"’'9.

Quanto a mobilidade, recomenda-
-se a adogdo de posi¢des ndo supinas
e a alternancia postural por seus bene-
ficios fisiolégicos, como melhor pro-
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gressdo do parto, menor dor e redugao
de intervengdes 20, O LCG permite
registrar a mobilidade e sinalizar a posi-
¢do supina como alerta, funcionalidade
inexistente no partograma, ampliando
a visibilidade do cuidado centrado na
mulher, especialmente em Centros de
Parto Normal @".

Em conjunto, os achados corro-
boram estudos internacionais sobre o
LCG, que apontam sua superioridade
documental em relagdo aos partogra-
mas convencionais na integracdo da
vigilancia materna e fetal, no registro
de intervengbes e na incorporagido da
perspectiva da mulher 222 No con-
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texto brasileiro, onde o instrumento
ainda ndo possui tradugdo oficial nem
uso rotineiro, este estudo demonstra sua
viabilidade em um Centro de Parto Nor-
mal do Distrito Federal e seu potencial
para qualificar o registro assistencial in-
traparto.

CONCLUSAO

Este estudo comparou a documen-
tacdo do trabalho de parto pelo LCG
e pelo partograma tradicional, eviden-
ciando que as principais diferengas se
concentram na forma de registro dos
eventos clinicos, fatores de risco in-

traparto e aspectos da experiéncia da
mulher. Enquanto o partograma man-
tém foco na representagdo grafica da
progressdo, o LCG amplia o escopo ao
integrar vigilancia materna e fetal a uma
I6gica de alertas e incorporar elementos
do cuidado centrado na mulher.

Como limitagbes, destacam-se o
nimero reduzido de parturientes, a re-
alizagdo em (nico cendrio e o carater
documental da analise. Estudos futuros
devem investigar a aplicabilidade do
LCG em diferentes contextos, sua acei-
tabilidade e impacto na prdtica clinica e
na seguranga materno-fetal.
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