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“When you change the way you view birth, the

way you birth will change.”

(Mongan, 2015)
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RESUMO

Este relatorio surge com o objetivo de descrever a reflexdo acerca do percurso de
aprendizagem realizado e asseverar a andlise critico-reflexiva das competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica (EESMO),
desenvolvidas no ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatdrio, enquadrada no 10°
Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetrica.

A assisténcia do EESMO a parturiente/familia deve assentar no pressuposto que o
nascimento deverd ocorrer com a maior seguranca dignidade e integridade humana possivel.
Assim, este relatorio pretende igualmente identificar a evidéncia cientifica acerca dos
contributos da utilizacdo da Lista de verificacdo para o parto seguro (LVPS) da Organizacao
Mundial de Satde (OMS), estatuindo a reflexdo e estudo sobre a sua utilizacdo e viabilidade
nas salas de parto portuguesas.

O referencial teodrico orientador dos cuidados, oportunizando a obtencéo e desenvolvimento
das competéncias, foi 0 Modelo da Efetividade do Papel do Enfermeiro de Irvine, Sidani, &
McGillis Hall (1998).

As opc¢des metodoldgicas deste relatorio tiveram por base a pratica baseada na evidéncia. A
questdo que norteou a revisdo da literatura (Scoping Review) utilizando a metodologia do
Joanna Briggs Institute (2020) foi: Quais os contributos da utilizacdo da LVPS da OMS para
parto o seguro? Posteriormente foi realizado um estudo exploratério, observacional e
descritivo, de abordagem quantitativa, com o objetivo de determinar a aplicabilidade da LVPS
em contextos hospitalares mais diferenciados e altamente tecnoldgicos. Auditaram-se 0s
registos de enfermagem de 30 parturientes no periodo de Outubro a Dezembro de 2020.

A analise dos resultados evidenciou o nivel de adesdo dos EESMO as praticas essenciais
descritas na LVPS bem como a frequéncia com que o faziam. ldentificaram-se casos em que
algumas das praticas ndo eram desenvolvidas com a frequéncia recomendada, ou eram omissas.
Concluiu-se que a utilizagdo da LVPS nestes ambientes também & 0til para aumentar a
seguranca dos cuidados as parturientes. No entanto, ndo é imprescindivel para garantir uma
pratica segura, o seu uso como ferramenta individual e formal, se o padrdo de registo que
suporta a pratica de enfermagem comtemplar e evidenciar as boas praticas recomendadas pela

OMS para um parto seguro.

Palavras-chave: mulher, parto, seguranca, qualidade, lista de verificacao.



ABSTRACT

This report aims to describe the reflection on the learning path undertaken and assert the
critical-reflective analysis of the common and specific competences of the Specialist Nurse in
Maternal and Obstetric Health (EESMO), developed within the Curricular Unit Internship with
Report, framed in the 10th Master's Course in Maternal and Obstetric Health Nursing.

The EESMO assistance to the parturient/family must assume that the birth should take place
with the greatest safety, dignity and human integrity possible. Thus, this report also intends to
identify the scientific evidence about the contributions of the use of the Checklist for Safe
Childbirth (LVPS) of the World Health Organization (WHO), establishing the reflection and
study on its use and feasibility in delivery rooms Portuguese.

The theoretical framework guiding care, providing opportunities for obtaining and

developing skills, was the Nurse's Role Effectiveness Model by Irvine, Sidani, & McGillis Hall
(1998).
The methodological choices in this report were based on evidence-based practice. The question
that guided the literature review (Scoping Review) using the Joanna Briggs Institute
methodology (2020) was: What are the contributions of the use of the WHO LVPS for safe
delivery? Subsequently, an exploratory, observational, and descriptive study with a quantitative
approach was carried out, with the aim of determining the applicability of the LVPS in more
differentiated and highly technological hospital contexts. The nursing records of 30 parturients
were audited from October to December 2020.

The analysis of the results showed the level of adherence of the EESMO to the essential
practices described in the LVPS, as well as the frequency with which they did so. Cases were
identified in which some of the practices were not developed as often as recommended or were
missing. It was concluded that the use of LVVPS in these environments is also useful to increase
the safety of care for parturients. However, it is not essential to ensure a safe practice, its use as
an individual and formal tool, if the record standard that supports the nursing practice

contemplates and highlights the good practices recommended by the WHO for a safe birth.

Keywords: woman, childbirth, safety, quality, checklist.
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Parto Seguro: Aplicabilidade da lista de verificacdo da organizacéo mundial de satde

INTRODUCAO

A elaboracdo deste relatorio, surge no ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatorio
integrada no 10° Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia, e
constitui-se como um dos elementos de avaliacdo da mesma. Inicialmente, este curso de P6s-
Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, foi convolado
a Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia, de acordo com o Despacho
n°1482/2010, de 21 de janeiro, com alteracdes introduzidas pelo Despacho 9990/2019 de 4 de
novembro.

Neste percurso formativo, utilizando uma pratica reflexiva e baseada em evidéncia cientifica,
foi minha pretensdo/objetivos gerais enquanto futura enfermeira especialista, desenvolver as
competéncias comuns e especificas, explanadas no Regulamento das Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista (Regulamento n°140/2019); no Regulamento das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de salde materna e obstétrica
(Regulamento n°391/2019); no Essential Competencies for Midwifery Pratice da International
Confederation of Midwives (ICM, 2019) e ainda as competéncias para alcancar o grau de
Mestre.

Ao longo do meu percurso profissional, sempre dei grande enfoque as questdes da seguranca
e qualidade associadas ao processo de cuidados, refletindo, informando-me e intervindo nas
areas passiveis de serem melhoradas. Todavia, foi através dos novos saberes, adquiridos neste
processo formativo, que tive conhecimento da existéncia de uma ferramenta de suporte a
cuidados seguros prestados as parturientes durante o trabalho de parto, desenvolvida pela
Organiza¢dao Mundial de Saude (OMS), denominada: “Lista de Verifica¢do para Parto Seguro”
(LVPS). Ao efetuar uma pesquisa bibliogréafica inicial e entrevistas informais a EESMO que
exercem funcdes em locais de nascimento hospitalares, constatei que em Portugal ndo existe
evidéncia da aplicacdo da LVPS nas salas de parto portuguesas, pelo que delineei como
objetivos especificos: Desenvolver competéncias no cuidar da mulher em trabalho de parto
com qualidade e segurancga; aprofundar conhecimentos relativos a seguranga dos cuidados
prestados as parturientes; analisar a aplicabilidade da LVVPS da OMS em locais de nascimento
hospitalares portugueses; divulgar a LVPS da OMS e os beneficios da sua utilizagdo aos
EESMO; refletir com os EESMO acerca dos resultados da analise da aplicabilidade da LVPS
no contexto hospitalar portugués.

Para além dos acima referidos, sdo igualmente objetivos especificos deste relatdrio: cuidar
da mulher inserida na comunidade no @mbito do planeamento familiar, em idade fértil, periodo

pré-concecional e periodo pré-natal; cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante
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o0 periodo pés-natal; cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do
climatério, em idade fértil e a vivenciar processos de satde/doenca ginecoldgica.

O referencial tedrico, orientador dos cuidados de enfermagem, oportunizando a obtencdo e
desenvolvimento das competéncias, foi 0 Modelo da Efetividade do Papel do Enfermeiro, de
Irvine, Sidani, & McGillis Hall (1998).

Este relatorio, esta dividido em quatro capitulos. O primeiro capitulo, relativo ao
enquadramento conceptual, integra a revisdo da literatura que sustenta a tematica e o quadro de
referéncia orientador do desenvolvimento da pratica de cuidados. O segundo capitulo, inclui
toda a fase metodoldgica do projeto de desenvolvimento formativo e profissional, desde o
mapeamento da literatura através da revisdo scoping segundo a JBI (Aromataris & Munn,
2020), a implementacdo e andlise dos resultados do projeto. Segue-se o capitulo Il com a
reflexdo sobre o percurso de desenvolvimento de competéncias nos diferentes contextos
clinicos. Termina no capitulo 1V, com a reflexdo final relativa a este percurso formativo e de

desenvolvimento profissional. Por Gltimo as respetivas referéncias bibliograficas utilizadas.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

Neste capitulo, apresento uma breve revisdo da literatura relativa & temética subjacente a
este relatério seguindo-se o quadro tedrico que suporta o desenvolvimento da prética de

enfermagem ao longo dos diferentes contextos clinicos.

1.1. Qualidade e seguranca dos cuidados

Segundo a OMS (2017) nascem cerca de 130 milhdes de criangas anualmente, contudo
ocorrem 303 000 mortes maternas, 2,6 milhdes sdo nados-mortos e 2,7 milhdes recém-nascidos
morrem nos primeiros 28 dias de vida.

Estes dados demonstram que o parto € um processo complexo e com risco de mortalidade
ou morbilidade, materna e/ou fetal. No entanto, alguns destes acontecimentos, podem ser
evitados, pois as principais causas estdo perfeitamente identificadas: hemorragia, hipertensao e
infecdo (Lowdermilk & Perry,2008). A maior parte das causas de morte foram atribuidas a
sindromes hemorragicos constituindo uma das principais causas de mortalidade e morbilidade
perinatal, contribuindo também para mau prognostico materno (Graga, 2017). Lowdermilk &
Perry (2008), referem também que “a mortalidade materna continua a ser considerada um
problema significativo” e em pleno século XXI, ¢ um problema mundial que ¢ preciso resolver.
Assim, nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio - adotados em 2000 os Estados-membros

da Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) comprometeram-se a reduzir a taxa de mortalidade

13



Parto Seguro: Aplicabilidade da lista de verificacdo da organizacéo mundial de satde

materna em 75%, em 2015, relativamente a 1990, no entanto essa meta nao foi de todo atingida,
levando a ONU definir como prioritéario a redugdo do racio de mortes maternas para menos de
70 em cada 100 mil nados-vivos até 2030. Portugal com a introdugdo de um programa de
vigilancia da gravidez de baixo risco no Servi¢o Nacional de Salude, ha muito que atingiu essa
meta, sendo atualmente de 12,7 mortes maternas por cada 100 mil nascimentos (PORDATA,
2019). Todavia, esta taxa apesar de se situar muito abaixo da preconizada pela ONU, ja foi
significativamente mais baixa, observando-se um incremento preocupante nos Ultimos cinco
anos.

Outro indicador que espelha a qualidade da assisténcia pré-natal é a mortalidade neonatal
observando-se em Portugal uma tendéncia similar & mortalidade materna, sendo que, em 2015
era de 2,0 tendo aumentado para 2,2/1000 nados vivos em 2018. Este incremento, reflete o
aumento de 23 6bitos de menores de 28 dias Oliveira (2017). Quanto & mortalidade perinatal,
aumentou em 2018 relativamente a 2015 de 3.9 para 4.2 por cada 1000 nascimentos
(PORDATA, 2019).

Estima-se que aproximadamente 2% das parturientes sofram algum evento adverso (EA)
grave durante o parto, o que contribui para a morbilidade e mortalidade materna e neonatal
(Regal, Gilbert & Burwick, 2015). Um EA ¢é classificado como um dano decorrente de uma
determinada intervencdo, sendo que este dano pode ser evitavel ou ndao (Moura, M., &
Mendes, W., 2012) e questiona a eficiéncia e a efetividade dos cuidados de salde, que sdo
pilares da qualidade em satde (Donabedian, 1996).

A qualidade em salde é assim definida, como a prestacdo de cuidados acessiveis e
equitativos, com um nivel profissional étimo, que tem em conta os recursos disponiveis e
consegue a adesao e satisfacdo do cidaddo, pressupde a adequacdo dos cuidados as necessidades
e expectativas do cidaddo (Despacho n.° 5613/2015, Diario da Republica, 2015). A qualidade
em salde, seja ela no ambito publico ou privado, esta ancorada em trés importantes fatores: a)
Estrutura — onde o cuidado de salde é definido pela estrutura fisica, administrativa e técnica,
ou seja, refere-se ao ambiente de cuidados no que tange a parte fisica (sede), ambiente
organizacional e recursos humanos; b) Processo: refere-se as atividades ligadas aos cuidados
baseados na assisténcia e acolhimento efetivamente prestado, normas, protocolos seguidos
pelos servigos; e ¢) Resultado — avaliado continuamente por indicadores (Donabedian, 1996;
Irvine, Sidani, & McGillis Hall, 1998; Sousa & Serranheira, 2014).

Com o proposito de definir a qualidade dos cuidados de enfermagem a Ordem dos
Enfermeiros (OE) enunciou seis categorias de Padrdes de Qualidade que o enfermeiro, na

procura permanente da exceléncia, deve perseguir e que sdo: a satisfacdo dos clientes; a
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promocdo da saude; a prevencdo de complicacfes; o bem-estar e ao autocuidado dos clientes;
a readaptacéo funcional e a organizacao dos servicos de enfermagem (OE,2018).

A definicdo de Padrbes de Qualidade dos cuidados de enfermagem permite o
desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo dos cuidados de enfermagem que norteardo a
promocdo e implementacdo de programas de melhoria continua (Freitas, 2015).

Para que os cuidados sejam de qualidade, € implicito que estes sejam dotados de seguranca.
A promocdo da seguranga do doente, é conquistada através da integracdo do conhecimento
cientifico e técnico atualizado, na pratica dos cuidados e pressupde, momentos de reflexdo
multidimensional, interpessoal e interdisciplinar, sendo que os problemas relacionados com a
seguranga do doente devem ser vistos como um momento para partilhar e adequar
conhecimentos. Assim é imperativo desenvolver e produzir recursos de forma a contornar 0s
problemas de seguranca identificados (ACSS, 2015). A seguranca do doente configura “a
reducdo do risco de danos desnecessarios associados aos cuidados em saude a um minimo
aceitavel” (Sherman, H., Castro, G., Fletcher, M., Hatlie, M., & Hibbert, P., 2009), pois, tal
como refere Pisco e Biscaia (2001), ja ndo chega fazermos o nosso melhor, é imperativo que
existam mecanismos rigorosos e sistematicos para avaliar os processos de cuidados,
demonstrando que é obtida a melhor qualidade possivel.

Com o designio de melhorar a seguranca e qualidade dos cuidados, tém vindo a ser
implementadas nas Gltimas décadas, protocolos e normas a nivel mundial, que tém como
objetivo coadjuvar a prevencdo de EA. Nos ultimos anos, tem havido um enfoque na realizacao
de pesquisas, que desenvolvem conhecimento cientifico, levando a ado¢do de procedimentos
de verificagdo periddica em diversas areas, visando a melhoria do processo de cuidados
(Roscani, Ferraz, Oliveira Filho & Freitas, 2015) e minimizando a ocorréncia de EA. Existe
assim, uma tendéncia mundial para adotar praticas mais seguras, baseadas em evidéncia
cientifica e recomendadas por organizag@es internacionais como a OMS, sendo exemplo as
diretrizes de acOes para promover e garantir a seguranca de pacientes cirurgicos divulgadas em
2008, que promoveram em diversos paises a adocdo de uma lista de verificacdo dos
procedimentos cirargicos (Checklist de Seguranca Cirlrgica). Posteriormente a Agéncia
Nacional de Seguranca do Paciente (NPSA — National Patient Safety Agency) do Reino Unido
adaptou a referida Checklist para mulheres submetidas a cesariana (NHS,2010 e
Marcolin, 2015). Portugal adotou a Lista de Verificacao para Cirurgia Segura (LVCS) da OMS,
sendo esta incorporada como um dos objetivos enunciados na Estratégia Nacional para a
Qualidade em Saude 2015-2020 (DGS, 2015).
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O uso de instrumentos que ajudam no quotidiano dos colaboradores a melhorar a seguranca
é importante para terem a certeza que prestam cuidados de qualidade e baseados em evidencia
cientifica (Neves, H., Pereira, M., Alves, S., Gomes, G. P., Bachion, M. & Souza, A., 2014).
As listas de verificacdo de seguranca sao instrumentos amplamente utilizados para aumentar a
seguranca na assisténcia a saude (Fausett, M., Propst, A., Van Doren, K., & Clark, B., 2011) e
sdo recomendadas como parte dos processos de padronizagdo para a prevencdo de erros no
processo assistencial (Kohn, L., Corrigan, J., Donaldson, M., 2000 e IOM, 2011). Utilizar listas
de verificacdo incrementa a seguranca dos diversos atores do processo de cuidados. Daud-
Gallotti, Morinaga, Arlindo-Rodrigues, Velasco, Martins & Tiberio (2011), destacam que essa
seguranca sofre diversas influéncias como: o proprio ambiente de trabalho, profissionais
devidamente capacitados, aspetos institucionais, equipamentos e materiais adequados para a
realizacdo do procedimento obedecendo a legislacdo vigente, compromisso e responsabilidade

de todos no cumprimento da Lista de Verificacdo a ser aplicada.

1.2. Lista de verificacdo para o parto seguro da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)

A OMS em conjunto com enfermeiras, parteiras, médicos obstetras, pediatras, clinicos
gerais, especialistas em seguranca dos doentes de todo o mundo, desenvolveu uma lista
organizada de préticas essenciais baseada em evidéncias para o intraparto, que visa evitar/
diminuir as principais causas de morte materna e neonatal em todo o mundo, e promover
cuidados de alta qualidade durante o parto nas unidades de salde. Cada item da Lista de
Verificacdo para o Parto Seguro (LVPS) é uma acéo critica que, se ndo for cumprida, podera
provocar serios danos a parturiente, ao recém-nascido ou a ambos (OMS, 2017).

A LVPS (traducdo em portugués europeu), ou originalmente, Safe Childbirth Checklist
(SCC), foi desenvolvida com a finalidade de melhorar a qualidade da assisténcia as parturientes,
por forma a que as maternidades pudessem ter uma assisténcia padronizada em relacdo aos
principais riscos associados ao parto. O documento foi construido em inglés por diversos
especialistas, como acdo universal, contém 29 itens de facil aplicacdo, necessita de poucos
recursos, é facilmente aplicavel em hospitais, com o intuito de garantir uma assisténcia ao parto
livre de eventos adversos e danos irreparaveis, como morte materna e neonatal. O SCC foi
testado em dez paises dos continentes Africano e Asiatico com resultados positivos (OMS,
2014).

A LVPS da OMS (Anexo |) é aplicada em 4 momentos chave: antes do parto; antes da
expulsdo (ou cesariana); logo apds o parto (no espaco de uma hora); e antes da alta, englobando

todos os momentos em que a mulher se encontra na maternidade, e com dois publicos-alvo,
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parturiente e feto/recém-nascido. Foi desenvolvida para garantir a execucdo de praticas de
cuidados /intervencdes essenciais, sendo capaz de ajudar na comunicacéo direta e coordenagéo
entre a equipa multidisciplinar. A LVPS, pretende contribuir para evitar as principais causas de
mortes maternas (hemorragia, infecdo, trabalho de parto obstruido, distdrbios hipertensivos) e
neonatais (cuidados intrapartos inadequados, asfixia perinatal, infecdo e complicacbes da
prematuridade), sendo que esta pode ser usada tanto em ambientes ricos como pobres em
recursos (OMS, 2015).

Os cuidados prestados a mulheres gravidas, devem ser seguros e de qualidade, o que envolve
aspetos como a correta utilizacdo da LVPS, procedimentos técnicos, corpo de conhecimento
cientifico e competéncias relacionais que promovam o parto humanizado (Dodou, Sousa,
Barbosa & Rodrigues, 2017).

A OMS considera que o0 uso da LVPS traduz-se num melhor cuidado a mulher em trabalho
de parto, garantindo ainda a qualidade nos registos, pois permite a analise de todo processo que
esta a ser realizado na prestagdo dos cuidados de enfermagem e restante equipa multidisciplinar,
e proporciona uma melhoria na comunicagdo entre a equipa e diminuicdo dos riscos (OMS,
2016).

Atualmente e devido a evidencia cientifica disponivel sabemos que o uso de Listas de
verificagdo para validar praticas/procedimentos, possibilita minorar o risco que esta intrinseco
a essas mesmas praticas, permitindo em simultaneo aprimorar a gestao de risco nas instituicdes,
com foco na seguranca dos clientes e na qualidade dos cuidados prestados, facilitando
igualmente aos profissionais de salde avaliar o cuidado oferecido, introduzindo melhores
praticas que minimizem e evitam a ocorréncia de eventos adversos num ciclo de melhoria
continua (Gomes, Salvador, Rodrigues, Silva, Ferreira, & Santos, 2016).

Os riscos referentes a parturiente e ao recém-nascido sdo uma realidade presente e cabe a
equipe multiprofissional, que atua durante todo o processo de parto e pos-parto delinear
estratégias e estabelecer barreiras para garantir a seguranca.

A LVPS foi idealizada de forma genérica, para que pudesse ser utilizada em paises com
pouca tecnologia diagnéstica (como laboratorio de analises clinicas e de imagens), havendo
assim sempre necessidade de adaptacdo aos contextos locais (OMS,2015). A OMS (2017), no
seu guia de implementacdo da LVPS, refere que a mesma é dindmica e reconhece a necessidade
de adaptagdo transcultural e validacdo para as realidades locais, de forma a adequa-la aos
diversos contextos, idiomas e préaticas.

Em Portugal, os contextos clinicos em que se prestam cuidados a parturientes e recém-

nascidos sdo altamente diferenciados e complexos, suportados em tecnologia e conhecimento
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cientifico atualizado, pelo que pode ser questionavel a utilidade da Lista de Verificacdo para
Parto Seguro da OMS como ferramenta genérica de apoio a pratica diéria, para garantir a
qualidade e seguranca nos cuidados prestados.

Face a evidencia cientifica (Spector, Agrawal, Kodkany, Lipsitz, Lashoher, Dziekan &
Gawande, 2012; Nababan, Islam, Mostari, Tariqujjaman, Sarker, Islam & Moucheraud, 2017;
Praxedes, Arrais, Aradjo, Silva, Gama & Freitas, 2017; SantAna, Leite, Vilela, Sanfelice,
Almeida & Alves, 2017; Albolino, Dagliana, Illiano, Tanzini, Ranzani, Bellandi & Tartaglia,
2017; Semrau, Hirschhorn, Delaney, Singh, Saurastri, Sharma & Gawande, 2018; Carvalho,
Rosendo, Freitas, Silva, Medeiros, Moutinho, Pimenta & Gama, 2018) que identifica a
pertinéncia e os beneficios da utilizacdo da Lista de Verificacdo para Parto Seguro da OMS
pelos profissionais que prestam cuidados as parturientes, sem, contudo, indicar ou diferenciar
caracteristicas dos contextos clinicos para a sua utilizacdo, urge compreender a sua
aplicabilidade e utilidade em ambientes mais tecnolégicos e diferenciados como séo as salas de

parto dos hospitais portugueses.

1.3. O Modelo da efetividade do papel do enfermeiro

Como quadro de referéncia, foi escolhido para este trabalho, o Modelo da Efetividade do
Papel do Enfermeiro (The Nursing Role Effectiveness Model (NREM)). Tendo este, sido
desenvolvido e testado por Irvine, Sidani, & McGillis Hall (1998) e atualizado por Doran,
Harrison, Hirdes, Laschinger, Hirdes, Rukholm, Sidani, et al. (2006). Este modelo, esta
ancorado no modelo de avaliacdo da qualidade em saude, de Donabedian (1996), que tem na
sua conceptualizacdo a triade: Estrutura, Processo e Resultado. Sdo varios os estudos que
enunciam a relacdo de influéncia das variaveis de Estrutura sobre as varidveis de Processo e de
Resultado (Doran, Sidani, Keatings, & Doidge, 2002; Johnson, Mass, & Moorhead, 2004;
Joseph, 2007).

A Estrutura, refere-se as caracteristicas dos ambientes de cuidados de saide como as
instalagBes, os equipamentos, os materiais clinicos, os prestadores de cuidados e os utilizadores
destes servicos, que individualmente e em conjunto influenciam o Processo de cuidados e a
qualidade dos Resultados (Doran, Sidani, Keatings, & Doidge, 2002; Doran D., 2011), assim,
podemos designar como parte da Estrutura, a estrutura organizacional (competéncias dos
profissionais, dotagdes, renumeragdo), o cliente (varidveis de caréacter pessoal e de
satde/doenca, como a idade e a gravidade da doenga).

O Processo, reporta-se ao modo como os cuidados sdo prestados e recebidos (intervencdes

de enfermagem, recursos consumidos, ferramentas de apoio aos cuidados). Inclui as
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intervencdes autdnomas e interdependentes dos enfermeiros. Sendo Intervencdes autbnomas,
aquelas que sdo iniciadas pelos enfermeiros em resposta a diagnosticos de enfermagem, com
total responsabilidade. Pressupem um julgamento clinico em resposta a situagdo do cliente
(Doran, Sidani, Keatings, & Doidge, 2002), a implementacéo das intervencdes e a sua avalia¢do
(Januério, 2013). As Intervencdes interdependentes sdo fungdes e responsabilidades partilhadas
com outros membros da equipa, que estdo interdependentes e em concretizagéo, necessitando
igualmente de capacidade de decisdo clinica autonoma. Incluem atividades de comunicacao,
implementacao e coordenacdo de cuidados de manutencéo (Doran, Sidani, Keatings, & Doidge,
2002).

Este modelo tedrico, propde relacbes entre os diferentes papéis que os enfermeiros assumem
nos cuidados de saude e os resultados que sdo esperados pelos cuidados de enfermagem,
podendo estes serem categorizados em atividades dependentes, interdependentes ou
independentes. Transpondo para a realidade portuguesa, as atividades independentes
enunciadas por Irvine, Sidani & Hall (1998), estdo ao nivel das intervenc6es autonomas (OE,
2015a) pois sdo realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva iniciativa e
responsabilidade, de acordo com a sua qualificacdo profissional. No que se refere ao dominio
interdependente, sdo as fungdes e responsabilidades em que os enfermeiros participam, mas que
estdo ligadas ou sdo comuns a fungdes de outros profissionais (Doran et al., 2006).
Relativamente ao dominio dependente da atividade de enfermagem, sdo aquelas que a sua a
implementacdo, é dependente de prescri¢des/tratamentos médicos. Segundo Doran (2002), este
modelo permite uma andlise do papel interdependente e autbnomo do enfermeiro por forma a
atingir maior e melhor qualidade nos cuidados de saude e aclarar o contributo dos enfermeiros
para os Resultados em saude, ou seja, a evidéncia da efetividade dos cuidados de Enfermagem
(Doran, et al., 2006).

Quanto aos Resultados, estes sdo indicadores da evolugdo no sentido da resolucdo do
problema e reportam-se ao efeito dos cuidados no estado de saude dos clientes ou populagéo,
incluindo o comportamento adotado, o conhecimento retido, a satisfacdo e 0s ganhos em
qualidade de vida (Rosa,2016), sendo avaliados em continuum (Doran, Sidani, Keatings, &
Doidge, 2002). Subdividem-se em 6 categorias: prevencdo de complicagdes; resultados
clinicos, como o controle de sintomas; conhecimento da doenca, 0 Seu tratamento e gestdo dos
efeitos colaterais; resultados de saude funcionais, tais como fisico, social, funcionamento

cognitivo, mental e habilidades de autocuidado; satisfagdo com o atendimento; custos.
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Compreende-se assim, uma ligacdo estreita entre os cuidados oferecidos aos clientes e 0s
resultados verificados pela sua implementagdo, tornando-se a andlise destes, imprescindiveis
para a avaliacdo, monitorizagdo e melhoria da qualidade em satde (Donabedian, 2005).

Tal como esté patente no quadro 1, o Modelo da Efetividade do Papel do Enfermeiro (MEPE)
exibe a natureza multidimensional de uma situacao de cuidados, podendo, na opinido de Irvine,
Sidani, Keatings, & Doidged (2002), orientar a investigacdo sobre 0s mecanismos que estéo
implicitos a forma como os cuidados de enfermagem podem influenciar os resultados obtidos.
Neste sentido o modelo, possibilita uma visao sobre a efetividade dos cuidados de enfermagem,
assim como averiguar a sensibilidade dos resultados em saude, aos cuidados de enfermagem
(Seabra, 2014).

Quadro 1. O Modelo da Efetividade dos Cuidados de Enfermagem — Nursing Role
Efectiveness Model (Irvine, sidani, Keatings & Doidgeg, 2002).

ESTRUTURA PROCESSO RESULTADOS

Doente I Dominio independente

Idade, género, escolaridade, Intervencdes de Enfermagem
tipo e gravidade da doencga., Resultados sensiveis
co-moarbilidade \ aos cuidados de
Dominio dependente enfermagem
-

Enfermeira(o) Estado funcional, auto-
Formagao, experiéncia L. cuidado, controlo de sintomas,

Dominio problemas com a seguranca,
Organizacao interdependente satisfagdo dos doentes.
MNomero, composicao da equipa, Comunicacao na equipa,

Carga de trabalho, Coordenacéo dos cuidados,
Ambiente no trabalho gestdo de casos.

O MEPE, induz a analise da relacdo entre variaveis de Estrutura, Processo e Resultado,
possibilitando uma visdo sobre a efetividade da enfermagem, com recurso a um conjunto de
indicadores de resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem (Seabra, 2014). Encoraja
investigadores, administradores e técnicos a conceptualizar em termos do processo de cuidados,
gue tem impacto direto nos resultados, e os fatores estruturais das organizacdes que podem
influenciar o processo de cuidados e consequentemente os resultados dos cuidados, podendo
ser utilizado para avaliar as dimensdes estruturais, de processo e de resultado, relacionando com
0 objetivo dos estudos que se pretendam desenvolver (Seabra, 2014). Os estudos que utilizam
este modelo conceptual possibilitam a avaliacdo da efetividade das intervencdes a partir dos
resultados esperados (Azzolin, 2011).

Neste alinhamento a avaliagdo da qualidade dos cuidados é continua e ndo baseada apenas
na analise de resultados ou consequéncias de erros ocorridos na préatica clinica/ complicagdes
permitindo reconhecer o contributo dos enfermeiros (Estrutura) através dos cuidados que
prestam (Processo) na sua pratica clinica, para os resultados atingidos (Resultados) (Doran,
2002), de acordo com as sete dimensbes propostas por Donabedian (2003): eficécia;

efetividade; eficiéncia; otimizacao; aceitabilidade; legitimidade; e equidade.
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O modelo amplia a avaliacdo da eficacia e da eficiéncia. Ao avaliar a eficacia utilizam-se
condigdes controladas e nas avaliagcdes sobre eficiéncia estudam-se resultados, em condig¢oes
ndo controladas da prética, associando o seu custo (Johnson, Mass, & Moorhead, 2004;
Moorhead S., Johnson, Maas, & Sawnson, 2010). A efetividade diz respeito a capacidade de se
promoverem os resultados pretendidos, é a relacdo entre os resultados conseguidos e 0s
resultados propostos. O MEPE permite analise e conclusfes solidas se, para determinados
resultados, conseguirmos relacionar as préaticas de cuidados especificos, com os fatores
estruturais que mais influenciam esses fatores de processo (Irvine, Sidani, & Hall, 1998).

Assim sendo, emerge a importancia da utilizacdo de ferramentas que permitam o controle
do processo e garantam a qualidade dos resultados como ¢ exemplo a “Lista de Verificagao
para o Parto Seguro”, desenvolvida pela OMS, com a finalidade de garantir ¢ monitorizar um
conjunto de préaticas/intervencdes essenciais a seguranca da gravida em trabalho de parto, bem
como ao seu feto. De forma a ilustrar a incorporacdo da tematica selecionada para este percurso
formativo o MEPE, foi realizado um quadro representativo, podendo ser consultado em
Apéndice I.

2. OPCOES METODOLOGICAS E PROCESSO DE TRABALHO

A exceléncia na prestacdo de cuidados é uma prioridade do EEESMO e apenas ¢ alcangada
com recurso a processos de formacao continua que incorporem a evidéncia cientifica mais atual.
Assim, e com o objetivo de aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias no ambito
da prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a parturiente/Conivente significativo
(CS), recorreu-se a Scoping Review (SR), para posteriormente a pratica ser baseada na evidéncia

(PBE), fundamentando a tomada de decisdo na pratica de cuidados.

2.1.  Scoping Review

As revisdes sistematicas visam fornecer uma sintese abrangente e imparcial de muitos
estudos relevantes em um Unico documento, usando métodos rigorosos e transparentes. Uma
revisao sistematica visa assim, evidenciar, sintetizar e resumir 0 conhecimento existente para
enformar a pratica (Peters, M., Godfrey, C., Mclnerney, P., Munn, Z., Tricco, A., Khalil, H.,
2019). A Scoping Review, sendo uma das metodologias possiveis para efetuar revisdes
sistematicas, permite realizar uma pesquisa metddica e organizada, através do mapeamento da
evidencia cientifica disponivel, sendo exequivel a identificacdo de estudos acerca da tematica
escolhida e viabilizando a identificacdo de lacunas na evidéncia cientifica disponivel, assim

como novos campos a explorar dentro das tematicas.
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Desta forma, a SR é uma ferramenta de pesquisa util para os profissionais de saude ao
possibilitar: o rapido acesso a evidéncia disponivel acerca de uma determinada teméatica em
estudo; a incluséo de todos os estudos e artigos obtidos baseados na sua relevancia e ndo na
qualidade dos mesmos; a identificacdo de lacunas na evidéncia disponivel que poderdo servir
de orientacdo para a producdo de nova evidéncia cientifica e, finalmente, a promocdo da
publicacdo e disseminacgéo dos resultados da investigacdo (Armstrong, Hall, Doyle & Waters,
2001; Tricco, Antony, Zarin, Strifler, Ghassemi, Ivory, Straus, et al., 2015; Tricco, Lillie, Zarin,
O Brien, Colquhoun, Kastner, Straus, et al., 2016).

Para a realizacdo da Scoping Review utilizou-se o referencial normativo do Joanna Brigs
Institut de 2020 (Aromataris & Munn, 2020) e seguiu-se um processo de pesquisa estruturado,
que requereu métodos rigorosos, para garantir que os resultados fossem confiaveis e
significativos. Importa ressalvar que no ambito da Unidade curricular Opcéo, foi iniciado este
projeto de elaboracdo do protocolo da SR, de acordo com o método proposto pelo JBI
(Aromataris & Munn, 2020).

Assim, relativamente ao enquadramento, justificacdo da temética e discussao dos resultados,
foi realizada uma pesquisa exaustiva da literatura acerca dos contributos da LVPS. E de
salientar que a pesquisa foi iniciada no ano de 2019, repetida semestralmente em 2020 e
novamente, no 1° Trimestre de 2021.

O titulo da Scoping Review realizada foi: “Importancia da utilizacdo da Lista de
Verifica¢cdo da OMS para o Parto Seguro: Uma Revisao Scoping”.

Os objetivos foram: mapear a literatura existente sobre os contributos da utiliza¢do da lista
de verificacdo da OMS para o parto seguro; aprofundar o conhecimento sobre a utilizagdo da
LVPS.

Como questdo de investigacdo definiu-se: Quais os contributos da utilizacdo da LVPS da
OMS para parto o seguro?

Utilizando a estratégia participantes, conceito e contexto (PCC), foram incluidos na SR
estudos que: a) quanto ao tipo de participantes abordem mulheres em trabalho de
parto/parturientes; b) quanto ao conceito abordem a utilizagéo da LVPS; c) quanto ao contexto,

considerou-se nao aplicavel, tal como esta patente no Quadro 2.

Termos naturais

Portugués Inglés
Populagéo (P) Mulher em trabalho de Parto: Woman in labor:
Mulher; Parto Woman; Childbirth
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Conceito (C) Lista de Verificacdo Checklist
Qualidade Quality
Seguranca Safety
Contexto (C) N&o aplicavel

Quadro 2 - Palavras chave seguindo a mnemonica PCC

Os critérios de inclusdo/ exclusdo sdo a base para a realizacdo da Scoping Review, pois
através da determinacdo destes é exequivel mapear a evidéncia cientifica e, tém efeitos na
estratégia de pesquisa e na selecdo dos artigos a serem incluidos (Aromataris & Munn, 2020).

No Quadro 3 estdo definidos os critérios de inclusdo e excluséo.

Quadro 3- Critérios de Inclusdo e Exclusédo

Critérios e Artigos de natureza qualitativa e quantitativa, relativos a investigacao
de primaria e secundaria e artigos de opinido e que retratem os contributos,
Inclusao resultados, a importancia ou beneficio do uso da LVPS da OMS.

e Artigos acessiveis em full-text

e Artigos em Lingua Portuguesa, Inglesa, Francesa, Italiana ou espanhola

Critérios e Artigos anteriores a 2010 (Ano em que foi langada a Lista de

de Verificacdo da OMS)

Exclusao e Artigos que ndo comtemplem os contributos da utilizacdo da LVPS da
OMS

2.1.1. Estratégia de Pesquisa

A estratégia de pesquisa foi constituida por trés passos: 1) Pesquisa inicial limitada as bases
de dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete (via EBSCOhost); ACADEMIC SEARCH
com termos naturais, no Google académico, obras literarias e literatura cinzenta, seguindo-se
uma analise de palavras de texto nos titulos e resumos e das palavras chave usadas para
descrever o artigo; 2) Segunda pesquisa usando todas as palavras-chave e termos de indice
identificados, em todas as bases de dados incluidas; 3) As referéncias bibliograficas de todos
0s artigos e relatérios identificados foram analisadas para identificar estudos adicionais .

Na pesquisa realizada na base de dados MEDLINE (Apéndice I1) verificaram-se quais 0s
termos indexados possiveis para cada uma das palavras-chave, bem como o seu termo natural,
a pesquisa de termos com truncatura e posteriormente foi feita a sua agregagédo com o operador
booleano OR. Apds a agregacdo destes termos para cada palavra-chave foi realizada uma

pesquisa com a associacdo das mesmas com o operador booleano AND.
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Seguidamente foi realizada a pesquisa na base dados CINAHL e ACADEMIC SEARCH
(Apéndice 111 e 1V) utilizando os mesmos termos escolhidos para a MEDLINE, repetindo-se
todo o processo de agregacdo e associacdo. No quadro 4 estdo representados os termos

utilizados para a pesquisa.

Quadro 4 — Termos de Pesquisa: CINAHL, MEDLINE e ACADEMIC SEARCH

ACADEMIC
. CINAHL MEDLINE SEARCH
Termos naturais ~ (Termos
(Termos Indexacao) ~ (Termos
Indexacéo) ~
Indexacao)
Mulher em Woman Woman; Woman; Woman;
Populacdo | trabalho de | in labor Expectant Mothers; Parturition; Female;
P) Parto Childbirth; Childbirth Childbirth
Vaginal Birth
Lista de Checklist; Checklist; Checklist; Checklist;
verificagdo; | Quality; Quality; Quality; Quality;
Qualidade; Safety Quality Quality medical
. Seguranga Improvement; Improvement; quality
Conceito ; ; . ]
Quality of Nursing Quality of control;
© X .
Care; Quality of Nursing Care; Safety
Health Care; Quality of Health
Safety Care;
Patient Safety Safety

Posteriormente foi realizado o Fluxograma Prisma (Apéndice V) que espelha o processo de
identificacdo e selecdo dos 7 artigos incluidos na SR.

Foi realizada uma avaliacéo e selecdo dos artigos por forma a apresentar uma descri¢do
narrativa que responda a questao e ao objetivo da revisdo scoping.

Os resultados apresentam-se sob a forma de tabela (Apéndice VI), na qual é possivel
identificar as caracteristicas dos estudos, como o titulo, o ano, o objetivo, a populacdo/amostra,
0 método utilizado e as principais conclusdes. A sintese de cada artigo esta identificada com
um cadigo (ex. E1) tendo o nimero de ordenagéo sido atribuido de forma aleatoria. A tabela
foi elaborada com base no manual da JBI (Aromataris & Munn, 2020). Foram encontramos
artigos em Lingua Portuguesa e Inglesa em que 5 foram publicados no ano 2017, 1 em 2018 e
1 em 2012.

2.1.2. Discusséo

Na sintese da evidencia obtida através da RS verificou-se que a adesdo a LVPS da OMS
induziu um aumento da seguranca dos cuidados prestados pois houve aumento no cumprimento
das praticas essenciais (Nababan, Islam, Mostari, Tariqujjaman, Sarker,, Islam & Moucheraud,
2017; Spector , Agrawal, Kodkany, Lipsitz, Lashoher, Dziekan, Gawande, 2012), sendo que na

admissdo da mulher, com a utilizacdo da LVPS, eram colhidas todas as informac6es necessarias
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ao preenchimento de todos os seus itens (Praxedes, Arrais, Aradjo, Silva, Gama & Freitas,
2017). A utilizacdo da lista incitou 0 aumento do uso do Partograma, pelo que a LVVPS pode ser
uma ferramenta para apoiar os profissionais de obstetricia a evitar eventos adversos que
ocorrem durante o parto, ja que hd uma monitorizacdo e documentacao de todo o processo de
trabalho de parto (Albolino, Dagliana, Illiano, Tanzini, Ranzani, Bellandi & Tartaglia, 2017;
Carvalho, Rosendo, Freitas, Silva, Medeiros, Moutinho, Pimenta & Gama, 2018). A
implementacdo de protocolos de seguranca, que contém medidas para reduzir a ocorréncia de
eventos adversos, sao apoiados, tanto por profissionais de salide como pelos clientes, ja que
estes vém garantir a seguranca, pois 0s protocolos garantem a parturiente e ao seu feto/ recém-
nascido a diminuicdo dos riscos e a reducdo de complicaces (Albolino, Dagliana, Illiano,
Tanzini, Ranzani, Bellandi & Tartaglia, 2017), pelo que a utilizagdo da LVVPS é satisfatdria para
manter a qualidade e seguranca no trabalho de parto e pds-parto para 0 bindmio mae/bebé
(SantAna, Leite, Vilela, Sanfelice, Almeida & Alves, 2017). Exemplo do referido é a
diminuicdo do tempo de internamento (Praxedes, Arrais, Araujo, Silva, Gama & Freitas, 2017)
e da taxa de morte fetal (Spector , Agrawal, Kodkany, Lipsitz, Lashoher, Dziekan, Gawande,
2012) que se observou com a adesdo as praticas essenciais para garantir a seguranca dos
cuidados, nos locais onde foi aplicada a LVPS (Semrau, Hirschhorn, Delaney, Singh, Saurastri,
Sharma & Gawande, 2018) e ao uso mais racional de medicamentos (Nababan, Islam, Mostari,
Tariqujjaman, Sarker,, Islam & Moucheraud, 2017). Também se denotaram mudancas nos
padrdes de comportamento individual, por exemplo na higienizacdo das méos (SantAna, Leite,
Vilela, Sanfelice, Almeida & Alves, 2017).

A LVPS da OMS por abranger um conjunto de praticas essenciais desde 0 momento da
admissao até a alta, que sdo evidenciadas quando registadas, permite a monitorizacdo, a
avaliacdo do processo de cuidados e a identificacdo de estratégias para a melhoria da qualidade
dos cuidados (SantAna, Leite, Vilela, Sanfelice, Almeida & Alves, 2017). Porém, para efetivar
a melhoria da qualidade dos cuidados com a LVPS, deve ser tido em conta a necessidade de
sensibilizar, responsabilizar e habilitar os profissionais para 0 seu uso, com necessidade de
reforgo de estratégias e tecnologias que fortalecam a cultura de seguranga dos clientes nas
instituicbes (Albolino, Dagliana, Illiano, Tanzini, Ranzani, Bellandi & Tartaglia, 2017).

A utilizacdo da LVPS tem uma boa adesédo no grupo profissional de parteiras, mas baixa
adesdo dos medicos obstetras. Para compreender este fendmeno foi também estudada a
componente da comunicagdo, concluindo-se que ha efetivamente ma comunicacdo entre os
diferentes membros da equipa que prestam cuidados as mulheres em trabalho de parto, embora,

a lista pareca promover o trabalho interdisciplinar (Albolino, Dagliana, llliano, Tanzini,
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Ranzani, Bellandi & Tartaglia, 2017). A LVVPS promove a comunicacao entre parteiras e maes
(Nababan, Islam, Mostari, Tariqujjaman, Sarker,, Islam & Moucheraud, 2017).

Outra vantagem da LVPS, é o facto de ser um instrumento de baixo custo de implementacéao
(Spector , Agrawal, Kodkany, Lipsitz, Lashoher, Dziekan, Gawande, 2012).

A LVPS mostrou-se importante para relembrar aos profissionais de salde que prestam
cuidados as parturientes, as boas praticas a serem obrigatoriamente desenvolvidas em todos o0s
partos, assumindo-se como uma ferramenta, que destaca as falhas no processo de cuidados, e
nos fatores de estrutura de suporte aos cuidados (Spector, Agrawal, Kodkany, Lipsitz,
Lashoher, Dziekan, Gawande, 2012).

Foi realizado um esquema, que remeto para apéndice (Apéndice VII), onde é possivel
verificar de forma sucinta todos os contributos explanados nos diferentes estudos, sendo que é
evidente a melhoria da qualidade e seguranca nos processos de cuidados, assim como a
melhoria da satisfacdo quer de profissionais, quer das mulheres alvo dos cuidados.

2.1.3. Consideracdes Finais

Com esta revisdo, foi possivel identificar os inimeros contributos da utilizagdo da LVPS da
OMS e aclarar os beneficios tanto para a diade mae/filho, pois aumenta a sua satisfacdo aquando
seu atendimento pelo aumento do nivel de seguranca; mas também para os profissionais, que a
usam como aliada para a garantia da prestacdo de cuidados segundo todas as boas préticas,
assegurando uma assisténcia com qualidade.

Em alguns dos estudos que integram esta SR, € mencionado a componente da comunicacao,
como algo que também é alvo de melhoria com a utilizacdo da LVPS, que tem um papel fulcral
na uniformizacdo de praticas e da comunicacgdo verbal e escrita na equipa multidisciplinar.

Havendo ganhos, em qualidade e seguranca, ha por consequéncia ganhos em satde e ganhos
econdmico-financeiros, ja que a aplicabilidade da LVPS quando realizada de forma sistematica,
traz efetivamente, diminuicdo dos riscos, diminuigdo dos danos e diminui¢do dos tempos de
internamento.

De uma forma geral, a LVPS, nos contextos em que foi utilizada, na sua maioria paises em
desenvolvimento, é de facto uma mais-valia para a melhoria da qualidade e seguranga dos
cuidados, mostrando inimeras vantagens quando aplicada. No entanto, falta saber se em paises
desenvolvidos, como por exemplo em Portugal, se as mais valias na sua utilizacdo séo de facto
significativas. Sao varios o0s autores que apontam para necessidade de realizacdo de novos e
mais estudos nesta tematica, nomeadamente para melhor compreender a interagdo complexa
entre qualidade, contexto e resultados obtidos. Referem também, a importancia da adaptacéo

da LVPS a nivel local e a avaliacdo do seu contexto.
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Esta scoping Review, foi apresentada sob a forma de poster, (Apéndice VII1) na 5th Biennial
European Conference "Nursing’s innovation, influence and impact on global health: looking
back and moving forward" (Anexo Il), tendo sido publicada no e-book da Sigma (Anexo I1IlI),
em Maio de 2020 (p.295-296).

2.2.  Parto Seguro: Aplicabilidade da Lista de Verificagdo da OMS

Neste subcapitulo, é evidenciada a metodologia utilizada para a concretiza¢do da temética
subjacente ao meu projeto de estagio com relatorio, assim como o plano, execucdo e analise
dos resultados obtidos.
2.2.1. Plano de Trabalho

Inicialmente, o Titulo proposto para este Relatério de Estagio era: “Parto Seguro:
Adaptagdo da Lista de Verifica¢dao da Organiza¢ao Mundial de Saude”, tendo sido planeado
no “Projeto de Estdgio com Relatério” um conjunto de atividades a serem desenvolvidas no
contexto de Bloco de Partos, com a finalidade de dar consecu¢@o ao mesmo. Todavia, ao iniciar
esse Ensino Clinico agendei com a Sra. enfermeira chefe do servico uma reunido para
apresentar 0 meu projeto, solicitar consentimento e colaboracdo para o seu desenvolvimento.

Durante essa reunido fui surpreendida com a sua nao adesao ao projeto. Foi invocado, que
tratando-se de um servigo de referéncia para o sul do pais e ilhas em cuidados peri-natais
diferenciados, sendo a instituicdo acreditada como hospital amigo dos bebés pela UNICEF
desde 2005 e ainda, um hospital creditado pelo sistema CHKS, que garante a qualidade e
exceléncia na prestacdo de servigos e a melhoria continua dos processos de atuagdo, nao faria
sentido a adaptacéo a esse contexto da LVPS da OMS que agrega intervencdes consideradas
béasicas, quando os profissionais de satde sdo altamente diferenciados e integram na sua pratica
diaria essas e outras intervenc@es. Foi ainda justificado, que a metodologia de trabalho do
servico apresentava como alicerces a humanizacéo e satisfacdo das utentes/familia: respeito
pela privacidade (salas de parto para cada uma das parturientes), promo¢do do conforto
(possibilidade de hidroterapia, aromoterapia e musicoterapia durante o trabalho de parto), da
segurancga (cardiotocografos ligados a uma central de monitorizagdo, permitindo a
monitorizagdo permanente do bem-estar materno-fetal , telemetria e sistema de pulseiras
eletronicas para Recem-nascidos), do acompanhamento (permissao de acompanhamento 24h
durante o trabalho de parto), estimulacdo da relacdo precoce mée-pai-recem-nascido
(contacto precoce pele a pele apds o nascimento), visitas (visitas de grupos de gravidas que
realizam preparacdo para o parto nos Centros de Salde da area de influéncia) , promocéo do

parto normal (pratica de cuidados segundo as recomendacfes da Organizacdo Mundial de
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Saude promotoras do parto normal), e do aleitamento materno (contacto precoce e a
amamentacdo na primeira meia hora de vida). Perante as justificacbes apresentadas pela
enfermeira chefe, e a sua ndo concordancia com o projeto, deparei-me com a impossibilidade
de o realizar tal como tinha projetado, com a necessidade de reformular o objetivo de “Promover
a adaptagao da LVPS da OMS ao contexto portugués” para “Analisar a aplicabilidade da LVPS
da OMS em locais de nascimento hospitalares portugueses”, o que também implicou a alteracao
do titulo deste Relatorio (registo n.°10470, Anexo V) para: “Parto Seguro: Aplicabilidade da
Lista de Verificacdo da Organizacdo Mundial de Saude”.

Assim sendo, realizei novo plano de trabalho, com as atividades que visavam a concretizacéo
deste novo projeto, sendo elas: Pesquisa de evidéncia cientifica para fundamentar a pertinéncia
da utilizagdo da LVPS em ambientes de nascimento com maior diferenciagdo dos profissionais
de saude e de tecnologia; refazer a revisdo sistematica da literatura sobre os contributos da
LVPS da OMS, para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a mulher em trabalho de
parto e em paralelo aprofundar conhecimentos sobre a LVPS; Propor o novo projeto a Sra.
Enfermeira chefe do servico, por forma a obter o seu consentimento e a sua colaboragéo;
identificar os recursos, protocolos e praticas existentes no servigo para garantir cuidados
seguros; conhecer os aplicativos de registo de cuidados (Sistema informatico de suporte aos
registo dos cuidados de enfermagem, Partograma); ldentificar nos aplicativos de registo de
cuidados a evidencia da consecucdo das 29 praticas essenciais enunciadas na LVPS, nos
momentos criticos preconizados; Analisar os resultados obtidos e divulga-los junto da chefia e
da equipa de enfermagem; propor acGes de melhoria face aos resultados encontrados.

2.2.2 Métodos para a pratica

A Lista de Verificagdo da OMS para Partos Seguros (LVPS), foi desenvolvida para ajudar
os profissionais de salde a prestarem cuidados de alta qualidade durante o parto em unidades
de saude, desde 0 momento em que a gravida é admitida até ao momento em que a puérpera e
0 seu recém-nascido deixam a unidade de satide (OMS, 2017).

Em Portugal, os contextos clinicos em que se prestam cuidados a parturientes e recém-
nascidos sdo altamente diferenciados e complexos, suportados em tecnologia e conhecimento
cientifico atualizado, pelo que pode ser questionavel a utilidade da LVVPS como ferramenta de
apoio a préatica diaria, para garantir a qualidade e seguranca nos cuidados prestados, pelo que,
urge estudar a sua aplicabilidade a esta realidade.

Para a compreensdo do fendmeno em estudo, realizei um estudo descritivo e exploratério de
abordagem quantitativa, com o objetivo geral de: verificar se a existéncia de um instrumento

padronizado como a Lista de Verificacdo para o Parto Seguro da OMS, é imprescindivel para
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manter a assisténcia segura e com qualidade, em contextos clinicos mais desenvolvidos e
diferenciados. Como objetivo especifico pretendi analisar a adesdo as 19 praticas essenciais
descritas nos trés primeiros momentos da LVPS, pela equipa de enfermagem do Bloco de Partos
(BP) de um hospital portugués.

Para o efeito descrito, procedi a analise documental dos registos de enfermagem
(informéticos e em suporte de papel/Partograma) de 30 parturientes a quem também prestei
cuidados, no periodo que decorreu entre Outubro de 2020 e Fevereiro de 2021. A recolha e
analise de dados incidiu apenas sobre trés dos quatro momentos que integram a LVVPS da OMS
e que dizem respeito as praticas de cuidados que garantem a qualidade e seguranca dos cuidados
prestados as parturientes em trés momentos distintos: no momento da admissédo (6 praticas),
imediatamente antes do parto (5 préaticas) e no pos-parto imediato (8 préaticas). Ou seja, 0s trés
momentos que ocorrem enquanto a gravida esta internada no servico de BP. Foi construido um
instrumento de apoio a auditoria dos registos (Guia de observacao dos itens da LVPS) para
avaliar a evidencia da prestacdo dos cuidados/praticas essenciais, com base nos itens que
integram a LVPS. Os dados para o seu preenchimento, foram extraidos das intervengdes de
enfermagem registadas no plano de cuidados das parturientes (informatizado e redigido em
linguagem classificada/CIPE) e do Partograma (suporte papel). Utilizei um Guia por auditoria
ao processo de enfermagem de cada parturiente. Para garantir o anonimato e confidencialidade
dos dados recolhidos, procedi a codificacdo individual de cada instrumento de recolha de dados.
Todos os itens da LVPS tiveram como escala de medida: Realizado e registado (1); Nao
registado (0). Para analise dos dados utilizou-se estatistica descritiva com recurso ao programa
Excel, tal como esté descrito em Apéndice IX.

2.2.3 Resultados

Neste subcapitulo apresento a analise dos dados obtidos, organizados de acordo com 0s trés
momentos distintos para a execucdo das praticas essenciais e em conformidade com o
preconizado pela OMS.
2.2.3.1. Primeiro momento da LVPS - Admissdo no BP

A admissdo de uma parturiente no BP constitui-se como um momento crucial para 0s
profissionais de satde efetuarem uma avaliacdo inicial da parturiente que serd determinante
para detetar e iniciar o tratamento de complicacfes pré-existentes ou desencadeadas pela
gravidez/ trabalho de parto, 0 que, até podera implicar a transferéncia da gravida para outra
Unidade de Saude com um nivel de diferenciacio de cuidados mais elevado. E também neste

momento que o profissional de saude deve prover a parturiente de informacdo pertinente
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relativa ao trabalho de parto, com enfase nos sinais de alarme/ desvios da normalidade e conduta
a adotar.

A OMS na sua LVPS identifica neste primeiro momento, seis praticas indispensaveis para
garantir a qualidade dos cuidados e a seguranca da parturiente.

No Quadro 5, apresento essas praticas e em simultaneo a frequéncia de adesdo as mesmas

evidenciado na amostra em estudo.

Quadro 5- Praticas essenciais no Momento 1- Admissao no BP

1. A parturiente tem de ser transferida? Nao. Sim, organizada.

O BP deste hospital € um centro de referéncia nacional altamente diferenciado e com
capacidade de resposta a necessidades de cuidados complexos, pelo que ndo ha lugar a
transferéncia para outra unidade mais diferenciada.

Resultado: considerou-se este item realizado/registado em 100%.

2. Partograma iniciado? N&o, inicia a partir de 4cm. Sim. Comecar a registar no
Partograma quando a dilatagdo do cérvix for >4 cm (Critério de normalidade da evolugdo

da dilatacéo cervical na fase ativa cerca de 1 cm/h).

Resultado: 96.7% dos registos evidencia que como o Partograma foi iniciado na fase

ativa do trabalho de parto.

2.1. A cada 30 min: registar Frequéncia cardiaca materna (FCM), Contratilidade
uterina (CU) e Frequéncia cardiaca fetal (FCF).

A OMS recomenda o registo no Partograma a cada 30’ da FCM, da FCF e da CU, sem,
contudo, especificar se essa recomendacdo € igual para parturientes com monitorizacao
continua desses indicadores ou avaliagcdo ocasional. Dado que as parturientes neste BP tém
estes parametros continuamente monitorizadas e com alarmes sonoros para desvios da
normalidade, considerou-se que a avaliagdo destes parametros era realizada pela equipa de
enfermagem de hora a hora. Resultado: Neste critério verificou-se que 100 % dos registos

evidenciavam esta pratica.

2.2. A cada 2 h registar a Temperatura materna

Resultado: verificou-se evidencia desta pratica em apenas 16.7% da amostra.

2.3. Acada4 h registar Tenséo Arterial Materna

Resultado: constatou-se a sua evidencia em apenas 50% da amostra.

3. A parturiente precisa de tomar antibidticos? Nao; Sim, administrado. (Antes de

administrar questionar se tem alergia a qualquer medicamento.)
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Critérios para administracdo de antibidtico: se a temperatura for >38°C; historia de

corrimento vaginal fétido ou rotura de membranas >18 h.

A OE (2015), refere que questionar a gravida relativamente a alergias anteriores € uma boa
pratica. Efetivamente, esta pratica é sempre realizada na avaliacdo inicial da gravida, que
ocorre durante o procedimento de admissdo/acolhimento no BP. Segundo a OMS, a
necessidade de a parturiente iniciar antibioterapia advém da presenca de temperatura corporal
acima de 38°C, existéncia de corrimento vaginal fétido ou com rotura das membranas
placentares superior a 18 horas. O protocolo do BP em que decorreu o estudo, para além
destes critérios, inclui também mulheres com pesquisa positiva de Streptococcus B
anal/vaginal e devem iniciar a antibioterapia no inicio do trabalho de parto. Resultado:
constatou-se que 66.7% da amostra, ndo apresentou critérios segundo a OMS e segundo o
protocolo do BP, para iniciar antibioterapia. Apenas, 33.3% da amostra ostentava critérios
para iniciar antibioterapia, 0 que correspondia a 10 parturientes. Nos registos de 1 (10%)
dessas parturientes com rotura de membranas e liquido amnidtico com cheiro fétido, néo foi
encontrada evidencia da administracdo do antibidtico. Ou seja, em 96,7% da amostra foi
cumprida a boa pratica de avaliacdo da necessidade de antibioterapia e da sua

administracdo em funcéo da presenca dos critérios definidos pela OMS.

4. A parturiente precisa de tomar Sulfato de Magnésio e fazer tratamento anti-
hipertensivo? N&o. Sim, sulfato magnésio/ tratamento anti-hipertensivo administrado.
Critérios para administracdo de Sulfato de magnésio a parturiente: TA diastélica >110
mmHg e proteinuria >3+; TA diastolica 290 mmHg e proteinuria >2+ com presenga de
cefaleias, e/ou disturbio visual e/ou dor epigastrica; Critérios para administracdo de
tratamento anti-hipertensivo: TA sistolica >160 mmHg. Objetivo: manter a TA sistélica

<150 e a diastolica <100 mmHg.)

Resultado: 96.7% da amostra, ndo evidenciava necessidade da administragédo de Sulfato
de magnésio ou de tratamento anti-hipertensivo. Apenas 3,3% da amostra (1
parturiente) apresentava hipertensdo arterial, tendo iniciado tratamento com Sulfato
magnésio e Labetalol.

Constata-se que 100% da amostra evidenciou o0 cumprimento desta boa pratica.

5. Encorajar a presenca do acompanhante no parto. Nao. Sim, acompanhante presente
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A OMS (2015), refere que: “A presenca de acompanhantes durante o trabalho de parto
aumenta a probabilidade de a parturiente ter um parto vaginal espontaneo em vez de
cesariana, ou parto com ventosa ou forceps.” Os acompanhantes, ddo apoio a parturiente
durante o periodo do pré-parto, do parto e do pos-parto e estes podem ser cruciais a identificar
0s sinais de perigo e a alertar os profissionais de satde. Resultado: verificou-se que em
apenas 13.3% dos registos da amostra, havia sido mencionada a presenca ou o

encorajamento do acompanhante para estar junto da parturiente.

6. Confirmar que a parturiente ou 0 acompanhante pedirdo ajuda durante o trabalho

de parto, se necessario.

Segundo a OMS, o facto dos acompanhantes e da parturiente saberem o nome do profissional
que os assiste, aumenta o nivel de confianca no momento em que for necessario pedir ajuda,
sendo igualmente importante informar previamente sobre os sinais de alarme e a conduta a
adotar. Assim no momento da admissdo a parturiente deve ser alertada para pedir ajuda se
houver: hemorragia vaginal, dor abdominal grave, dor de cabeca forte ou distUrbio visual,
incapacidade de urinar ou necessidade de fazer forca. Resultado: A analise dos registos

demonstra que em apenas 10%, da amostra esta pratica foi implementada e registada.

2.3.1.2 Segundo momento da LVPS — Antes da expulséo
No momento 2, denominado de “Antes da expulsdao”, a OMS reitera que este € um

momento crucial para detetar e tratar complicacGes que possam ocorrer durante o trabalho de
parto e prevenir eventuais situacdes de crise que possam surgir ap6s o parto. A LVPS neste
segundo momento enuncia cinco praticas imprescindiveis para garantir a qualidade dos
cuidados e a seguranca da parturiente. No Quadro 6 apresentamos essas praticas e em

simultaneo o nivel de adesdo as mesmas evidenciado na amostra em estudo.

Quadro 6- Praticas essenciais no Momento 2- Antes da expulsao do feto
1. A parturiente precisa de tomar antibioticos? N&o; Sim administrado. Antes de

administrar questionar se tem alergia a qualquer medicamento.

Critérios para administracdo de antibiotico- se a temperatura for >38°C; historia de
corrimento vaginal fétido ou rotura de membranas >18 h (OMS, 2008; OMS 2015), e se
streptococcus B positivo no exsudado anal/vaginal, de acordo com o protocolo em vigor da
instituicdo. Também devem ser administrados antibioticos se o parto for por cesariana

(OMS, 2009), ou instrumentado com presenca de laceragdo grau I11/1V.)
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Os protocolos terapéuticos deste BP s&o concordantes com as orientagdes acima descritas.
Resultado: Verificou-se que 66.7% da amostra ndo apresentava critérios para a
administracéo de antibidticos. Cerca de, 33.3% da amostra ostentava critérios para iniciar
antibioterapia, o que correspondia a 10 parturientes. Nos registos de uma dessas parturientes
(10%) com rotura de membranas e liquido amnidtico com cheiro fétido, ndo foi encontrada
evidencia da administracdo do antibi6tico. Ou seja, em 96,7% da amostra foi cumprida a
boa pratica de avaliacdo da necessidade de antibioterapia e da sua administracdo em

funcéo da presenca dos critérios definidos pela OMS.

2. A parturiente precisa de tomar Sulfato de Magneésio e fazer tratamento anti
hipertensivo? N&o. Sim, sulfato magnésio/ tratamento anti-hipertensivo
administrado.

Critérios para administracdo de sulfato de magnésio a parturiente: 74 diastolica >110
mmHg e proteinuria >3+; TA diastolica >90 mmHg e proteinuria >2+ com presenga de
cefaleias, e/ou distdrbio visual e/ou dor epigéstrica.; Critérios para administracdo de
tratamento anti-hipertensivo: TA sistolica >160 mmHg. Objetivo: manter a TA sist6lica

<150 e a diastolica <100 mmHg.)

A presenca de Hipertensdo Arterial na gravidez pode assumir uma forma perigosa dando
origem a instalacdo do Sindrome de pré-eclampsia/ Eclampsia com graves consequéncias
maternas e fetais, pelo que deve ser monitorizada e controlada com terapéutica anti-
hipertensivas e prevenidas convulsbes com a administracdo de sulfato de magnésio. Os
protocolos terapéuticos deste BP estdo alinhados com as orientagfes da OMS. Resultado:
96.7% da amostra, ndo evidenciava necessidade da administracdo de sulfato de
magnésio ou de tratamento anti-hipertensivo. Apenas 3,3% da amostra (1 parturiente)
apresentava hipertensdo arterial, havendo evidéncia de registo de administracdo de
terapéutica anti-hipertensiva e sulfato de magnésio, pelo que se constatou que 100% da

amostra evidenciou o cumprimento desta boa pratica.

3. Confirmar que existe 0 material minimo necessario para o parto ao lado da cama,
preparar e efetuar o parto.

Prestar cuidados a parturiente logo a seguir ao parto: Confirmar que s6 ha um bebé (ndo

mais); Administrar oxitocina dentro de 1 minuto apos o parto; Dequitadura 1-3 minutos apos

0 parto; Massajar o Utero depois da placenta sair; confirmar se o Gtero esta contraido.)

No momento do parto, podem ocorrer situacdes imprevistas que tém de ser resolvidas no
imediato, pelo que os profissionais de salde devem estar preparados para qualquer

eventualidade e estarem munidos do material necessario para atuarem. Os materiais
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essenciais deverdo estar sempre disponiveis, limpos, funcionais e prontos a utilizar. Neste BP
para além do material minimo descrito estdo sempre disponiveis na sala de parto outros
materiais e equipamentos coadjuvantes ao parto. Sd8o preconizadas pela OMS (2018),
intervencdes a realizar a puérpera imediatamente ap0s o parto, por forma a garantir uma
expulsdo segura da placenta e a evitar uma hemorragia pds-parto, como é exemplo a
administracdo de 10 unidades ocitocina IM (intramuscular) no espaco de 1 minuto apés a
expulsdo do feto. Constatou-se que no BP o protocolo para a administracdo da ocitocina é
diferente relativamente a dosagem, a via e a0 momento ideal de administracdo. Assim, apos
a dequitadura administram-se 20 unidades de ocitocina diluidas em 500cc de soro fisioldgico
em perfusdo endovenosa. De acordo com a literatura consultada verificou-se que a via de
administracdo de ocitocina e a dosagem a administrar no pos-parto, para a prevengdo da
hemorragia pos-parto, ndo €é consensual. No entanto segundo Bonomi, Cunha,
Trigueiro, Lobato & Tavares (2012) e Cunningham (2001), a sua administracdo apos a
dequitadura e em perfusdo endovenosa é uma forma segura e eficaz. Em relacéo as outras
intervengdes essenciais ndo se identificaram dissemelhangas. Resultado: Em 100 % da

amostra estudada observou-se evidencia da adeséo a estas praticas.

4.  Confirmar que existe o material minimo necessario para prestar cuidados ao
recém-nascido (toalha limpa; lamina/tesoura esterilizada para cortar o cordao umbilical;
dispositivo de aspiracdo; Ambu e mascara) e prepara-lo.
Prestar cuidados imediatos ao RN: Secar a pele manté-lo quente; Se néo respirar, estimula-
lo e desobstruir vias aéreas; Se continuar a nao respirar laquear e cortar o cordéo,

desobstruir as vias aéreas, se necessario, ventilar com Ambu e mascara e pedir ajuda.)

Relativamente aos materiais para 0 RN, a OMS (2018) indica que para além do material
necessario para o parto, devera existir igualmente o material necessario para os cuidados
imediatos ao RN, em que se inclui o material de reanimacéo. Apos o0 nascimento, 0 bem-estar
do RN ¢ avaliado com recurso ao Indice de Apgar (IA). Esta escala permite avaliar a
capacidade de adaptacdo do RN & vida extrauterina, inclui a avaliagdo de cinco itens
indicadores de vitalidade: a Frequéncia Cardiaca, a frequéncia respiracdo, a coloragdo da
pele, a irritabilidade reflexa (choro, gemido) e o tonus muscular, ao 1°, 5° e 10° minutos de
vida. Cada item pode ser pontuado de 0 a 2. O score final é obtido pelo somatério da
pontuacao atribuida a cada item, sendo 10 o valor maximo passivel de ser obtido. 1A de 9-10
expressam uma boa capacidade de adaptacdo do RN a vida extrauterina. Segundo Northem

(2001) citado por Teixeira (2010), o IA tem provado ser um bom preditor da necessidade de
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observacdo mais cuidada ou prestacdo de cuidados imediatos mais diferenciados na sala de
partos.

Resultado: No BP em que decorreu o estudo, existe 0 material preconizado e dispde de
uma sala com todo o material e equipamentos necessarios a reanimacéao do RN, que é
diariamente verificado e reposto, pelo que se considerou 100% de evidencia de
cumprimento desta prética.

Cerca de 10% dos RN da amostra, apresentaram 1A ao 1°,5° e 10° minutos inferior a 9/10/10.
Destes, 6.6%, precisaram de ser transferidos para o Servi¢co de Neonatologia, 0s restantes
apos os cuidados prestados pela equipa de enfermagem, obtiveram 1A 8-9-10, acabando por
ficar em alojamento conjunto com a mée no Internamento de puerpério. Constatou-se assim
que, independentemente de se tratar de um RN com ou sem necessidades especiais, sdo
prestados os cuidados adequados e em alinhamento com as orientacbes da DGS dos
protocolos do BP e da OMS/LVPS. Dado a evidencia relatada, considera-se este item da
LVPS como 100% realizado/registado.

5.  Assistente identificado e pronto para ajudar no parto, caso seja necessario.

Segundo a OMS, os profissionais de salde devem estar preparados para eventuais
emergéncias por forma a garantir a seguranca da parturiente e do RN. Assim, é imperioso
que exista um membro da equipa previamente identificado, para apoiar a/o parteira/o em caso
de emergéncia. Resultado: No contexto analisado a equipa de satde é multidisciplinar em
regime presencial. O enfermeiro ESMO presta cuidados a parturiente realizando o parto com
0 apoio de um enfermeiro generalista, que aciona outros recursos em caso de necessidade
(equipa médica de obstetricia, neonatologia ou anestesia). Assim, neste critério foi
determinado como 100% realizado/registado, face a organizacdo existente na

instituicao.

2.3.1.3 Terceiro momento da LVPS — Logo apoés o parto

Para a OMS, é essencial observar a parturiente e 0 RN logo ap6s o parto (no espaco de
uma hora) para detetar eventuais complica¢des que ocorram e atuar em conformidade. Outro
aspeto importante e fornecer informacdo a puérpera (e ao seu acompanhante) sobre quais sdo
0s sinais de perigo/ alerta e recomendar para reportar de imediato ao profissional de saude,
guando presentes em simultaneo ou individualmente.

A LVPS no momento 3, denominado de “Logo apos o parto” define oito praticas que

tém como finalidade a detecéo precoce de complicacdes e a conduta a adotar na sua presenca.
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No Quadro 7, estdo descritas essas praticas e analisada a adesdo da equipa de enfermagem do
BP.

Quadro 7- Préticas essenciais no Momento 3- Logo apds o parto

1. A parturiente tem sangramento anormal? N&o. Sim, pedir ajuda.
(Se sangramento anormal: massajar o Utero, considerar mais uterotémico, iniciar fluidos
endovenosos, manter a parturiente quente, tratar a causa (atonia uterina,

placenta/fragmentos retidos, laceracGes vaginais, rotura uterina).)

O sangramento anormal pds-parto é uma grave complicagdo que devera ser detetada e tratada
0 mais cedo possivel. Segundo a OMS, o utilizador da Lista de Verificacdo devera confirmar
se 0 sangramento € normal e se o Utero estd bem contraido antes da puérpera ter alta do bloco
de partos. O profissional de salde devera ainda verificar outros sinais ou sintomas como falta
de ar ou cansagco aumentado. Resultado: 100% dos registos da equipa de enfermagem
evidenciam a avaliagdo das perdas hematicas por via vaginal, as caracteristicas do Utero
e de outros parametros hemodinamicos que revelam o bem-estar da puérpera, no pds-

parto imediato.

2. A parturiente precisa de tomar antibioticos? N&o; Sim administrado. (Antes de
administrar questionar se tem alergia a qualquer medicamento.)

Critérios para administracdo de antibidtico- se a placenta for removida manualmente, se a

temperatura da puérpera for 238 °C, se tiver tremores e/ou corrimento vaginal fétido, se

tiver laceracao do perineo de terceiro ou quarto grau.

Resultado: Na amostra estudada, 76.7% das puérperas, ndo apresentaram critérios que
justificassem o inicio de antibioterapia, todavia 23.3% da amostra, apresentava critérios
para administracao de antibidtico. Neste universo (7 puérperas), a auditoria aos registos
revelou que uma destas puérperas nao tinha realizado antibioterapia.

Assim, determinou-se que no poés-parto imediato 96,7% da amostra estava em

conformidade com o determinado pela OMS.

3. A puérpera precisa de tomar Sulfato de Magnésio e fazer tratamento anti-
hipertensivo? N&o. Sim, sulfato magnésio/ tratamento anti-hipertensivo
administrado.

Critérios para administracdo de sulfato de magnésio a puérpera: TA diastélica >110 mmHg
e proteinuria >3+; TA diastolica >90 mmHg e proteinuria >2+ com presenca de cefaleias,

e/ou distarbio visual e/ou dor epigastrica; Critérios para administracao de tratamento anti-
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hipertensivo: TA sistdlica >160 mmHg. Objetivo: manter a TA sistolica <150 e a diastdlica
<100 mmHg.

Em todos os momentos da LVPS, a hipertensdao materna ou a sintomatologia prodromica de
pré-eclampsia/eclampsia e as suas alteragdes laboratoriais, fazem parte da avaliacdo
necessaria por forma a manter a seguranca da mulher.

Resultado: Neste item, mais uma vez, verificou-se que os registos relativos a esta pratica,
se encontravam 100% registados/realizados, a semelhanca do que acontecera no momento
1 e 2, pois foi iniciado tratamento anti-hipertensivo ou administrado sulfato de magnésio,

sempre que estas situagdes se verificaram.

4. O bebé precisa de Transferéncia? Nao. Sim, efetivada.

Sendo o hospital em que decorreu o estudo um centro de referéncia materno-fetal nacional,
ndo ha lugar a transferéncia para outra unidade, exceto quando ndo existe vaga de
internamento na Unidade de Cuidados Especiais de Neonatologia.

Resultado: face as circunstancias do contexto local, foi considerado como 100%

registado/realizado.

5. O bebé precisa de antibidticos? Nao. Sim, administrado.
Critérios para administracdo de antibioterapia ao RN: Se a mae tiver feito
antibioterapia durante o TP para tratar uma infecdo; se o RN tiver: Frequéncia
respiratéria >60 ciclos/min ou <30 ciclos/min; retracdo toracica, gemido ou
convulsBes; Reacdo lenta aos estimulos; Temperatura <35° (ndo subindo apds

aguecimento) ou > 38°.

Resultado: Na amostra em estudo, na presenca dos critérios acima descritos e em caso de
suspeita de doenca no RN, os registos evidenciaram que foi sempre solicitado pela equipa de
enfermagem a avaliacdo do RN pelo médico neonatalogista, que observaram e encaminharam

0 RN, sendo neste item considerado 100% registado/realizado.

6. O bebé precisa de cuidados especiais e de monitorizacdo? N&o. Sim, organizados.
Criterios para cuidados especiais: prematuridade; peso a nascenca <2500g;

precisar de antibioticos; precisar de reanimacao.

Resultado: Na amostra em estudo e na presenca de pelo menos um dos critérios acima
descritos, os registos evidenciaram que foram prestados os cuidados em conformidade com
as necessidades, e indicacdes do médico neonatalogista, sendo esta pratica essencial

considerada 100% registado/realizado.
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7. Amamentacdo e contacto pele com pele iniciados (se a parturiente e 0 bebé

estiverem bem).

Resultado: A totalidade dos registos de enfermagem analisados fazem referéncia a promogéo
da amamentacdo precoce e ao contacto pele a pele. Estas sdo intervengdes de rotina no
puerpério imediato praticadas pela equipa de enfermagem, estdo integradas  no projeto
denominado “Maternidade com qualidade” em curso neste BP e consideradas indicadores
de boa prética.

Resultado: Verificou-se que 100% dos registos evidenciavam estas praticas.

8. Confirmar que a parturiente / acompanhante pedirdo ajuda, se houver sinais de

perigo.

Segundo a OMS (2018), na presenca de um processo passivel de complicacBes imprevisiveis,
como € o processo de nascimento, as puérperas e acompanhantes, devem ser ensinados a
reconhecer os sinais de perigo e a alertar o enfermeiro responsavel pelos cuidados, caso esses
sinais ocorram, sendo eles: hemorragia vaginal, dor abdominal forte, cefaleias intensas ou
distarbio visual, respiracdo dificil, febre e calafrios ou dificuldade em urinar; assim como,
sinais relativos ao RN: respiracao ofegante ou respiracao dificil, febre, frio inexplicavel, parar
de mamar bem, menor atividade do que normalmente ou alteragéo da coloracdo corporal.
Resultado: Constatou-se que em apenas 23.3% da amostra ha evidencia nos registos, de

gue os enfermeiros terdo explicado a puérpera/familia os sinais de alarme.

Constatou-se que os valores médios de evidencia de adesdo (registo) as praticas essenciais
definidas pela OMS na LVPS sao diferentes nos trés momentos tal como estd plasmado na

Quadro 8, sendo a evidencia da adesao mais expressiva nos momentos 2 (99,34%) e 3 (90%).

Quadro 8- Adeséo da equipa de enfermagem as praticas essenciais da LVPS da OMS
Adesao da equipa de enfermagem as praticas essenciais da LVPS da OMS

Momento 1 Momento 2 Momento 3
100 96,7 100
96,7 100 96,7
96,7 100 100
16,7 100 100

50 100 100
96,7 100
100 100
13,3 23,3
10
Média 64,46 99,34 90,00
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2.3.1. Discussdo dos resultados

A realizacdo deste estudo, teve como principal objetivo verificar se a existéncia de um
instrumento padronizado como a Lista de Verificacdo para o Parto Seguro da OMS, é
efetivamente Gtil para manter a assisténcia segura e com qualidade, em contextos clinicos mais
desenvolvidos e diferenciados, capazes de oferecer uma resposta mais complexa as
necessidades de cuidados das parturientes e dos recém-nascidos, como é o caso da
maternidade/BP em que o estudo foi desenvolvido.

A LVPS é um instrumento potencialmente Util para prevenir resultados adversos, tanto para
as parturientes como para os recém-nascidos. Esta, induz boas préaticas que agem tanto nas
causas diretas de morte materna (doengas hipertensivas, hemorragia e infecdo puerperal) como
nas causas indiretas (doencas do aparelho circulatério complicadas pela gravidez, parto ou
puerpério e infecdes agudas ou prévias) e das mortes neonatais (cuidados intraparto
inadequados, asfixia perinatal, infecdo e complicacdes da prematuridade) (OMS, 2018). S&o
multiplos os estudos que comprovam que as listas de verificacdo sdo benéficas para a melhoria
da qualidade dos servicos de salude e que elas aperfeicoam a adesdo a boas praticas, podendo
ser usadas tanto em ambientes ricos como pobres em recursos humanos e tecnolégicos (Morse,
Fonseca, Barbosa, Calil, Eyer, 2011; Spector, Agrawal, Kodkany, Lipsitz, Lashoher, Dziekan,
& Gawande, 2012; Massoud, & Kimble, 2015; Patabendige, & Senanayake, 2015; OMS, 2015;
OMS, 2017; Santos, Pedroni, Carlotto, Silva, Gouveia, & Vieira, 2020).

Melhorar continuamente a qualidade da assisténcia no parto € uma necessidade mundial que
esta inscrita no Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 da agenda para 2030 das Nacdes
Unidas (ONU,2015), pelo que é imperioso identificar e intervir sobre as principais causas da
mortalidade e morbilidade materna, criando em simultdneo mecanismos e ferramentas que
suportem essa intervencao e evidenciem os resultados de melhoria.

Os resultados deste estudo revelam que embora nao se utilize no contexto clinico analisado a
LPVS tal como é recomendado pela OMS, as praticas essenciais que a integram nos trés
primeiros momentos e que garantem a qualidade dos cuidados e seguranca das parturientes, sao
na generalidade desenvolvidas/praticadas de forma rotineira e estdo evidenciadas no padrao de
registos utilizado nesta organizacdo de saude. Porém observaram-se algumas excec¢fes que
requerem analise, reflexdo e acdo de melhoria, que passo a elencar.

» Verificou-se que a nivel da identificagdo precoce de problemas como a infecdo ou
disturbios hipertensivos, através da avalia¢do sistemética dos sinais vitais (Momento 1), h4

efetivamente evidencia nos registos de enfermagem, de apenas ter sido avaliada a
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temperatura corporal de 2 em 2 horas a 16.7% e a tensao arterial foi avaliada de 4 em 4 h
a 50% a das parturientes.

Destaca-se ainda, que neste Momento 1, relativamente & necessidade de administragao de
antibioterapia, dos 33.3% casos identificados (10 parturientes), houve 1 parturiente em que
ndo foi iniciado antibidtico apesar de cumprir um dos critérios para a instituicdo da
antibioterapia (ATB). Efetivamente, segundo a OMS, haveria indicagéo para iniciar ATB,
no entanto, neste BP, o protocolo para a instituicdo da ATB contempla alguns critérios
diferentes: febre materna e a presenca simultanea de 2 critérios, entre eles: leucocitose
materna, taquicardia materna/fetal, hipertonia uterina, PCR elevado e liquido amnidtico
com cheiro fétido ou purulento, segundo os autores Fishman & Gelber (2012) na descricao
do protocolo da instituicdo. No entanto, tal como refere a OMS e de acordo com o parecer
do comité do The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) de 2017,
a administracdo de antibidticos intraparto € recomendada sempre que uma infecdo
intraamnidtica é suspeita ou confirmada. Assim, os ATB devem ser considerados perante
febre materna isolada, a menos que uma fonte diferente da infecdo intraamnidtica seja
identificada e documentada.

No contexto estudado observou-se repetidamente a preocupacdo dos diferentes
profissionais, em questionarem a parturiente relativamente a presenca de um acompanhante
para assistir ao parto. Atualmente o acompanhamento da puérpera pela pessoa significativa
dadas as contingéncias impostas pela pandemia COVID19, resume-se ao periodo
expulsivo. Contudo a recomendacdo da OMS e a pratica anterior a pandemia contempla a
totalidade do periodo de internamento neste servico. Ainda assim, a evidencia desta pratica
é incipiente nos registos pois observou-se em apenas 10% dos registos auditados.

O parto e o nascimento devem ser considerados fendmenos que transcendem as questdes
estritamente bioldgicas, com vista a alcancar um significado social que abrange tanto
aspetos culturais, valores, crencas e culturas. Requer-se, por parte dos profissionais,
saberes e praticas baseadas em evidéncias cientificas e também em principios humanos
(Pereira, Diaz, Backes, Ferreira & Backes, 2018). Assim é imperativo, que no que concerne
ao encorajamento da presenca do acompanhante no parto, este seja efetivamente realizado
e registado.

Foi observado que a esmagadora maioria dos enfermeiros realiza ensinos as parturientes
para que estejam familiarizadas com os aspetos mencionados na LVPS (Momento 1:
hemorragia; dor abdominal grave, dor de cabeca forte ou distdrbio visual, incapacidade de

urinar ou necessidade de fazer for¢a; Momento 3: confirmar que a mulher conhece os sinais
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de alarme). Porém, verificou-se que os registos de enfermagem espelham essa evidencia
em apenas 10% no Momento 1 e 23,3% Momento 3.

O pos-parto imediato, € um momento que exige vigilancia, por forma a diminuir a
probabilidade de complicacdes puerperais. Segundo a OMS (2017), é importante realizar
ensinos a puérpera que a dotem de informacéo, para que na presenca de determinados sinais
ou sintomas, esta possa alertar de imediato os profissionais de satde. De acordo com
Madalozo & Ravelli (2013), citando Cabral, et al. (2010), empoderar a mulher de
conhecimento é torna-la adjuvante na prevencdo de complicagdes no puerpério imediato,
aumentando desta forma a qualidade dos cuidados, envoltos em conhecimento e evidencia
cientifica, e que sdo primordiais para manutencéo e promocao da satde da mulher.

» Tambem no momento 3, pode ser necessaria administracdo de ATB. Na amostra estudada,
foi identificada 1 puérpera que necessitava de iniciar ATB por cumprir um dos critérios
definidos pela OMS (Laceracdo de grau I11/IV) e este ndo foi administrado. No BP onde
foi realizado o estudo, existe um protocolo que estabelece, que em partos com laceracfes
grau I1I/1V é necessaria antibioterapia. No entanto, esta intervencgdo insere-se no dominio
dependente da atividade de enfermagem pois a sua implementacdo, é dependente de
prescricdo médica (Irvine, Sidani & McGillis Hall,1998), o que pode justificar no registo
de enfermagem a auséncia da administracdo de antibioterapia.

2.3.2. Consideracdes finais e implicacles para a pratica

Nos altimos anos, tem havido um enfoque na realizacdo de estudos, que permitiram a
identificacdo das causas da ocorréncia de EA e que justificaram a ado¢do de procedimentos de
verificacdo periodica em diversas areas, visando a melhoria do processo de cuidados (Roscani,
Ferraz, Oliveira Filho & Freitas, 2015) e minimizando a ocorréncia de EA.

Nos hospitais portugueses com maior complexidade e diferenciacdo de cuidados, existem
tecnologias de informacéo de suporte a atividade dos enfermeiros (fatores de estrutura), com
recurso a linguagem classificada para a pratica de enfermagem (CIPE), que permitem o registo
de dados relativos ao processo de cuidados de enfermagem (diagnéstico, planeamento,
execucdo e avaliacdo). Em alguns desses aplicativos ja estdo inclusive definidos diagnosticos
de enfermagem com intervengdes standard associadas, sendo possivel integrar as
intervencdes/praticas consideradas pela OMS essenciais, plasmadas na LVPS, para garantir a
seguranca das parturientes e que estejam omissas.

Identificou-se a existéncia de protocolos orientadores de cuidados, nomeadamente a
administracdo de antibioterapia em funcdo da presenca de alguns critérios, o que embora seja

reconhecido como uma boa préatica, ndo é suficiente para garantir a qualidade dos cuidados
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prestados, identificando-se casos de parturientes e de puérperas com necessidade de iniciar
antibioterapia e que pelo facto de serem intervencdes dependentes de prescricdo médica,
acabaram por ndo ser realizadas em tempo Util. Refletindo sobre os fatores da estrutura que
poderdo influenciar/justificar este achado e tal como referem Doran, Sidani, Keatings, &
Doidge, (2002) e Doran D., (2011), as competéncias técnicas e cientificas dos profissionais, a
adequacdo das dotacOes em funcgdo da carga de trabalho, sdo aspetos importantes da estrutura
que quando n&o sdo acautelados, afetam a processo de cuidados levando a omissao de cuidados
essenciais e/ou a ocorréncia de eventos adversos para os clientes.

Concluiu-se também, que mesmo em atividades independentes, como as atividades de
educacdo para a saude, vigilancia e detecdo de complicagdes, os enfermeiros ESMO ndo as
executam ou ndo as registam como realizadas, sendo necessario escrutinar o motivo pelo qual
ndo sao realizadas/ registadas.A utilizacdo de instrumentos de verificacdo que ajudem o0s
EESMO sdo importantes para melhorarem a seguranca dos cuidados que prestam sendo que, as
listas de verificacdo de seguranca sdo instrumentos amplamente utilizados para aumentar a
seguranga na assisténcia (Fausett, et al., 2011), havendo j& um histérico de evidencia de
resultados positivos associados a utilizacdo da LVPS da OMS (Spector, Agrawal, Kodkany,
Lipsitz, Lashoher, Dziekan & Gawande, 2012; Nababan, Islam, Mostari, Tariqujjaman, Sarker,
Islam & Moucheraud, 2017; Praxedes, Arrais, Araljo, Silva, Gama & Freitas, 2017; SantAna,
Leite, Vilela, Sanfelice, Almeida & Alves, 2017; Albolino, Dagliana, Illiano, Tanzini, Ranzani,
Bellandi & Tartaglia, 2017; Semrau, Hirschhorn, Delaney, Singh, Saurastri, Sharma &
Gawande, 2018; Carvalho, Rosendo, Freitas, Silva, Medeiros, Moutinho, Pimenta & Gama,
2018; OMS, 2018).

Assim, considera-se que para contextos semelhantes ao estudado, a LVSP tal como é
preconizada a sua utilizacdo como ferramenta formal e individual para verificar um conjunto
de intervencdes, € aconselhavel, mas ndo é imprescindivel para garantir uma pratica segura as
parturientes e puérperas, se 0 padrdo de registo que suporta a pratica de enfermagem
comtemplar e evidenciar a prestacdo dos cuidados essenciais, recomendadas pela OMS para
um parto seguro.

Apos a finalizacdo do estudo, emergiu a necessidade de divulgacgéo dos resultados, pelo que
foi elaborado um relatério (Apéndice X) com a finalidade de difundir junto da chefia e da equipa
de enfermagem, as principais evidencias que assomaram neste estudo e que claramente
demonstram a necessidade de andlise, reflexdo e de implementacéo de a¢Ges de melhoria. O
relatdrio foi impresso e entregue a Sra. Enfermeira Chefe, que demonstrou sensibilidade aos

resultados, admitindo que os registos, quer seja pelo volume de trabalho, falta de tempo ou pela
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falta de habito na sua realizacdo de forma sistematica/organizada, nem sempre demonstram de
forma explicita, todos os cuidados prestados as mulheres em trabalho de parto. Foi igualmente
entregue outro exemplar a Sra. Enfermeira Orientadora e solicitado a sua colaboracéo para
divulgacdo junto da restante equipa (depois de obtido o consentimento da chefia). Durante a
reunido com a Sra. Enfermeira Chefe ficou acordado a realizacdo de uma Sessdo de Formacéo
para a equipa de enfermagem com os objetivos de: Divulgar os resultados do estudo; Refletir
com a equipa sobre os resultados obtidos; Consensualizar as a¢des de melhoria a serem
implementadas (Apéndice XI).

Na Sessdo de Formacéo, a equipa de enfermagem identificou-se com a evidencia produzida
pelo estudo, admitindo as ineficiéncias no registo de praticas essenciais (apesar de as
realizarem) como: ensinar sobre os sinais de alarme a mulher/ acompanhante; encorajar a
presenca do acompanhante no parto. Quanto a identificacdo precoce de problemas como a
infecdo ou distarbios hipertensivos, através da avaliagdo sistematica dos sinais vitais,
demonstraram compreender a importancia da periodicidade da avaliacdo e do registo, dado que
sO dessa forma déo visibilidade aos cuidados prestados e aumentam a qualidade e seguranga
dos mesmos. Foram debatidas com a equipa algumas sugestdes de melhoria: Melhoria do
padrdo de registos no Sl- SClinic, com a introduc¢do no aplicativo do diagnostico e intervencgdes
de enfermagem relativas aos ensinos realizados no BP (para que ndo fosse necessario registar
no campo de “notas livres”); Elaboracdo de um plano de cuidados para a parturiente, com
calendarizacdo/periodicidade das intervencdes, como por exemplo a avaliacdo da Temperatura
(2/2 horas) e TA (4/4h) da parturiente, por forma a funcionar como checklist dos sinais a serem
avaliados e registados, bem como a defini¢do de alertas (em func¢do da presenca dos critérios
definidos) relativos a necessidade de administracdo de farmacos anti hipertensivos,
anticonvulsivantes e antibioticos.

Com a implementacdo destas medidas, seria possivel de forma mais organizada e
sistematizada proceder aos registos, minimizando o0 risco de esquecimento/omisséo,
contribuindo assim, para a melhoria da comunicagdo com a equipa medica (dado que estes tém
acesso aos registos de enfermagem) e dos cuidados prestados a parturiente.

Foram realizadas varias sessdes de formacdo, pelo facto de ndo ser possivel devido &
Covid19, reunir toda a equipa numa so sessdo, no final solicitado aos participantes que
realizassem a avaliacdo da sessdo atraves de um link (Apéndice XII), no entanto a resposta foi

tardia, ndo tendo sido possivel reunir a avaliagdo dos mesmos em tempo util.
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2.4. Consideracdes Eticas

Foi com a declaracdo de Helsinquia que a ética ganhou reconhecimento universal para
todos os investigadores no dominio da investigacdo em satde (Diniz & Corréa, 2001).

Os principios éticos respeitados, quer na prestacdo de cuidados quer ao longo deste projeto
de investigacao foram: o respeito pelo consentimento livre e esclarecido; o respeito pela vida
privada e pela confidencialidade das informacdes e dados pessoais; o0 respeito pela justica e pela
equidade; o equilibrio entre vantagens e inconvenientes; a reducdo dos inconvenientes e a
potencializacdo das vantagens (Fortin, 2009). O Regulamento das competéncias comuns do
enfermeiro especialista (EE) (Regulamento n.° 140/2019) diz respeito ao dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal (art. 5°), foi amplamente cumprido, assim como
também o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (OE, 2015a), o Cédigo
Deontoldgico do Enfermeiro (Lei n.° 156/2015) e os Padrdes de Qualidade dos cuidados de
enfermagem (OE, 2011).Neste projeto tive ainda presentes 0s principios éticos, tais como:
beneficéncia, ndo-maleficéncia, fidelidade, justica, veracidade e confidencialidade (Nunes,
2013).

Assim, foi solicitada autorizacdo verbal a Sra. Enfermeira chefe do BP para a colheita de
dados, foram informados todos os enfermeiros daquele BP, acerca do projeto em curso e foram
esclarecidos sobre os seus beneficios e sobre a finalidade do estudo da temética para a melhoria
dos cuidados prestados. Na extracéo e apresentacdo dos dados esteve sempre patente o direito

ao anonimato e confidencialidade dos participantes.
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3. PERCURSO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS DA
ESPECILIDADE E DO GRAU DE MESTRE: UMA ANALISE
CRITICO-REFLEXIVA

Ao longo dos diferentes contextos de estagio, foi-me possivel desenvolver as competéncias
do especificas do EESMO e presentes no Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (Regulamento n°140/2019), no Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista Salude Materna e Obstetricia (Regulamento
n°391/2019), assim como no documento Essential Competencies for Midwifery Pratice (2019)
da ICM., prestar cuidados a mulher nas vérias fases do seu ciclo reprodutivo, ao RN e familia,
assumindo-0s como figuras centrais e parceiras nas decisdes relativas aos cuidados, indo de
encontro a cultura de cada familia e respeitando-a.

Neste capitulo irei descrever e refletir sobre os diferentes momentos que permitiram o meu
crescimento e desenvolvimento de competéncias enquanto futura enfermeira especialista, em
anexo (Anexo V) é possivel encontrar o documento sintese de registo das atividades praticas

realizadas.

3.1. Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-
concecional e pré-natal

O cuidado a mulher/familia inserida na comunidade durante o periodo pré-concecional e pré-

natal, foi transversal a quase todos os contextos clinicos, pelo foram mdltiplas as atividades que

concorreram para o desenvolvimento das competéncias 1 e 2 do Regulamento de Competéncias

do EEESMO (Regulamento n.° 391/2019).

No contexto de Cuidados de Saude Primérios, foi-me possivel contactar com adolescentes
em contexto de consulta de Planeamento Familiar (PF) e também em ambiente escolar no
ambito da Saude Escolar (SE). A precocidade das consultas de PF ou das sessdes de saude
sexual em SE, combinadas com a relagdo interpessoal entre enfermeiro e utente potencia o
crescimento pessoal, essencial nesta etapa de descoberta e desenvolvimento (Peplau, 1991).
Através da continuidade do acompanhamento ao longo do ciclo vital, é possivel construir uma
relacdo de confianca com os jovens, obtendo melhores resultados em satde sexual e reprodutiva
(Vidal, 2014). Para uma efetiva promocdo da saude sexual e reprodutiva nos adolescentes,
sendo que a empatia e a acessibilidade a consultas de PF, com flexibilidade de horérios e
garantia de privacidade e confidencialidade no atendimento (Godinho, A., Florentino, D.,
Violante, F., Dias, H., & Coutinho, E., 2020) sdo fatores da estrutura muito relevantes para
garantir a qualidade no atendimento a esta faixa etaria. Considero igualmente importante a
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presenca dos EESMO nas escolas, garantindo aos adolescentes o esclarecimento de davidas e
a resolucdo de problemas associados a sexualidade, em tempo Util, mas também para fazer a
diferenca na educagdo e composicdo do “eu sexual”. Miranda (2016), atenta a importancia do
ajuste dos espacos para o atendimento de adolescentes e jovens a nivel dos cuidados primarios;
a formacdo dos prestadores de salde na area da adolescéncia; assim como a avaliacdo dos
cuidados, defende ainda, a criagdo de parcerias de cuidados com vista a melhorar os cuidados
a esta faixa etaria. Assim, no EC em contexto de cuidados primarios, elaborei em conjunto com
outra mestranda, uma Sessdo de Educacdo para a Saude (Apéndice XIII) como o titulo: “A
sexualidade e a violéncia”, destinada aos alunos do 8.° ano de uma escola na margem sul do rio
Tejo, onde foram abordados temas como: métodos contracetivos, infegdes sexualmente
transmissiveis/ doencas sexualmente transmissiveis (IST/DST), gravidez desejada/ néo
desejada (GND) e a violéncia no namoro, com 0s seguintes objetivos: Informar sobre os
diferentes tipos de métodos contracetivos, ensinar e treinar sobre o uso dos mesmos; informar
sobre as diferentes IST/DS, e formas de prevencdo; ensinar sobre GND, ensinar sobre
prevencdo da GND e suas implicagdes na adolescéncia; informar sobre a violéncia no namoro,
ensinar sobre violéncia verbal, fisica e psicoldgica. Para dinamizar a sessdo utilizaram-se
estratégias pedagogicas que permitissem captar a atencdo dos estudantes e estimular a sua
participacdo, como criar espagos de partilha para debater mitos/ esclarecer davidas, ¢ a “mesa
experimental”, onde alguns dos alunos tiveram oportunidade de interagir com os métodos
contracetivos (alguns, pela primeira vez).

A intervencdo do EESMO, na promocéo da saude da mulher no ambito da sadude sexual, do
planeamento familiar e durante o periodo pré-concecional, € uma competéncia que lhe é
reconhecida (OE, 2019), muito importante para o incremento da vivéncia positiva da satde
sexual ao longo do ciclo vital, para a promoc¢do de uma atitude preventiva da doenca, para
influenciar os jovens na construcéo e vivéncia da sexualidade como fonte de saude e bem estar,
de comunicacdo e que impacta a forma de ser, de estar consigo proprio e com o mundo (Bezerra,
A., Magalhaes, J., Santos, M., 2013).

Segundo a DGS (2008), ¢ importante “reforcar as atividades de promog¢ao da satde e os
cuidados antecipatorios dirigidos para o periodo antes da concecéo, reconhecidos que sao 0s
ganhos em salde de uma intervencao sistematica e programada nesta fase do ciclo de vida dos
individuos” pelo que a realizag&o de consultas pré-concecionais, favorecem o desenvolvimento
da sexualidade e de uma gravidez segura, o controlo de infertilidade, e consequentemente uma
gravidez e parto seguro, confluindo em maior sobrevivéncia de criangas com melhor qualidade

de vida (DGS,2008). Assim, nas consultas de PF, tive sempre o cuidado de reforcar a
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importancia de realizar uma consulta antes da concecao, pois & neste periodo que é possivel
alertar para o inicio precoce da suplementacdo, perceber a historia ginecoldgica e obstétrica,
por forma a detetar situagdes de risco, bem como os seu antecedentes pessoais e familiares,
consumos aditivos, situacdes de violéncia ou precaridade, e que possam interferir com a futura
gravidez, havendo assim a possibilidade de referenciar para outros profissionais.

Relativamente & competéncia 2 do Regulamento n.° 391/2019 da OE, promovi a “decisao
esclarecida no &mbito da interrupcdo voluntéria da gravidez, informando e orientando para 0s
recursos disponiveis na comunidade”. Como IVG entende-Se 0 processo de interromper a
gravidez, por opc¢do da mulher, nas primeiras 10 semanas de gravidez encontrando-se esse
direito consagrado na Lei n.° 136/2015 de 7 de setembro. Segundo os dados publicados pela
Pordata (2018), houve 14.928 registos de Interrup¢des Voluntérias da Gravidez (IVG) em
Portugal em 2018. Os motivos para a realizacdo da IVG prendem-se essencialmente com
fatores socioecondémicos, baixa literacia em salde e auséncia de projeto de maternidade (Palma,
2017). Efetivamente, era notorio que na zona onde se inseria a Unidade de Salde, existiam
muitas mulheres com baixa escolaridade, baixa literacia em satde, muitas emigrantes que ndo
comunicavam em portugués e bastante jovens. Recordo-me especialmente de uma situacdo com
uma jovem de 20 anos, que foi & consulta de PF, para iniciar o processo de IVG, pela quarta
vez, duas delas naquele ano. Ao questionar acerca do método contracetivo utilizado até a data,
referia que utilizava o método de coito interrompido, pois 0 companheiro recusava-se a usar
metodo de barreira, e ndo queria utilizar contracetivo oral porque considerava que “fazia mal”,
reforcando assim a sua baixa literacia em saude no ambito da contracecdo e da prevencao de
doencas sexualmente transmissiveis.

Os cuidados pré-natais, iniciam-se idealmente durante o primeiro trimestre da gravidez e
antes das 12 semanas de gestacdo (DGS,2015). Os programas de vigilancia da gravidez/
cuidados pré-natais, em concreto o que vigora em Portugal induz a melhoria de resultados,
engloba um conjunto de intervencdes que sdo desenvolvidas no decurso da gravidez e no
puerperio. Neste ambito, 0 EESMO assume um papel relevante, junto da gravida/casal/familia,
promovendo uma transi¢do saudavel e respeitando, sempre, as suas crencas, valores e cultura.
Durante o EC em contexto de cuidados primarios, foi-me possibilitada a realizacdo de consultas
pré-natais, a todas as mulheres com gravidez de baixo risco (avaliagdo pela Escala de Goodwin
modificada). Observei e realizei de forma autonoma consultas de vigilancia pré-natal, a varias
gravidas desde a presuncdo de gravidez até a sua referenciagcdo na 36.2 semana para consulta
hospitalar. Em todos os contactos, era validada a informacéo recolhida na avaliacdo inicial

(historia de saude, historia ginecologica e obstétrica, exames, analises clinicas e avaliacdo dos
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potenciais riscos) e registado no boletim de saude da gravida; explicava a importancia da
vigilancia da gravidez e periodicidade das consultas. Com o evoluir da gravidez,
sistematicamente avaliava a posi¢do fetal no Utero materno, utilizando a palpagdo (Manobras
de Leopold) e o0 bem-estar materno (avaliacéo de sinais vitais) e fetal (avaliacao altura do fundo
do Utero, auscultacdo dos batimentos cardiacos fetais), j& que estes s@o parte integrante das
competéncias do EESMO. Em todas as consultas houve momentos de educagdo para a salde,
sempre tendo em conta aquela mulher em particular e a sua idade gestacional e fomentado a
necessidade de envolvimento da mulher/casal/familia na aprendizagem e preparacdo para a
parentalidade. Numa das consultas por mim realizadas, durante a anamnese, foi possivel
identificar que a gravida (20 semanas e 3 dias) mantinha consumos tabagicos. Questionei a
gravida quanto ao nivel de adicdo, respondendo-me que sabia que fazia mal e que estava a tentar
reduzir o consumo, e que neste momento fumava 6/7 cigarros por dia. Segundo a DGS (2015)
é um direito da gravida ser informada acerca dos maleficios do consumo de tabaco. Realizeli
ensinos, no que toca aos efeitos nocivos do tabaco para o feto (diminuicdo da perfuséo
placentéria; aumento do risco de aborto; risco de parto prematuro; risco de morte fetal; baixo
peso a nascenca e sindrome de morte subita do lactente (Lowermilk & Perry, 2008; Graca,
2017), sendo possivel acordar como objetivo até a préxima consulta a reducédo do consumo para
4 cigarros/dia. Procurei criar uma relacdo empatica e terapéutica com a gravida, utilizando uma
linguagem clara, manifestando disponibilidade para a ajudar a tomar decisdes, sendo assim
possivel, realizar um plano de cuidados em parceria com a gravida. Esta, expressou a sua
satisfacdo pela forma como abordei o tema, sem a fazer sentir-se culpada ou ma mée, deixando-
a com vontade de melhorar este aspeto. Para conseguir este resultado foi facilitador as minhas
competéncias de comunicacdo que permitiram estabelecer uma relacdo terapéutica que se
distingue de outras pela parceria estabelecida, no respeito pelas suas capacidades, no
envolvimento da familia, sendo uma relacdo dindmica e em desenvolvimento, por forma a
apoiar a que este seja proativo no seu projeto de satde. Para mim, a comunicacgéo e a relacdo
que se estabelece com os clientes tem um papel primordial para o bem-estar dos mesmaos,
construindo processos de cuidados com qualidade, havendo consequentemente uma maior
satisfagdo por parte da gravida/familia. A comunicacdo, é fulcral para a melhoria da qualidade
dos cuidados, seja através da relagdo criada com o cliente, instituigdo ou equipa multidisciplinar
(Galvéo,1995). Outra forma de comunicacdo é a escrita e verifiquei que nas consultas, eram
fornecidos panfletos especificos para cada situacdo o que considerei um veiculo importante para
a transmissdo e integragdo da informacdo dada a mulher. Neles estavam incluidas tematicas,

tais como: alimentacdo, exercicio fisico, desconfortos fisicos e emocionais associados a
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gravidez em cada trimestre, sexualidade, aleitamento materno, preparacdo da mala para a
maternidade, plano de nascimento, sinais/sintomas de alerta, fases do trabalho de parto e alivio
da dor, o puerpério, legislacdo, diagndstico precoce e alguns cuidados ao RN. Todas estas
estratégias desenvolvidas no &mbito das consultas de vigilancia pré-natal, pretendem empoderar
a gravida/ pessoa significativa/ familia, para assumir um papel ativo na sua preparacdo fisica e
psicoldgica, promotoras de uma vivéncia feliz e saudavel da gravidez, parto, puerpério e
parentalidade.

No contexto de Saude Materno-fetal, tive oportunidade de desenvolver competéncias no que
concerne a competéncia 2.2 da OE (2019): Diagnostica precocemente e previne complicacdes
na salde da mulher durante o periodo pré-natal e em situacdo de abortamento. Foi a primeira
vez que me deparei com uma situacdo de abortamento. Tratava-se de uma mulher de 38 anos,
com idade gestacional (IG) de 24 semanas, primigesta, tendo o feto sido diagnosticado com
trissomia 13. A Trissomia 13 (T13) é a terceira causa mais comum de aneuploidias, com um
aumento no diagnostico dado o desenvolvimento de métodos e protocolos que incluem rastreio
ecografico e bioguimico, com a possibilidade de realizar um diagndstico pré-natal (Chitayat,
Langlois & Wilson, 2017). A trissomia 13, esta associada a graves anomalias do sistema
nervoso central (SNC), cardiopatias e malformacdes do trato gastrointestinal. A taxa de
deteccdo ecogréfica desta trissomia € 90%, (Malone, Canick, Ball, Nyberg, Comstock,
Bukowski, Berkowitz, Gross, Dugoff, Craigo, Timor-Tritsch, Carr, Wolfe, Dukes, Bianchi,
Rudnicka, Hackshaw, Lambert-Messerlian, Wald & D'Alton, (2011). A gravida ficou internada
com a intencdo de ser realizada uma Interrupcdo Médica da Gravidez (IMG). Este tipo de
interrupcdo da gravidez, ndo é punivel em termos legais quando se enquadra nos critérios
legislados no artigo 142° do cddigo Penal, com a redacdo que lhe foi introduzida pelo Decreto-
Lei n° 48/95, de 15 de Marco, e pela lei n° 90/97, de 30 de Julho (realizada até as 24 semanas
de IG, efetuada por médico em estabelecimento de salude oficial e quando o feto padece de
doenca incuravel, grave ou malformacéo congenita). A gravida ficou num quarto, que era usado
naquele servigo para situacdes de abortamento, fossem espontaneas ou IMG. No momento em
gue me dirigi e entrei no quarto, era notorio o semblante pesado, de tristeza e de luto ja a ser
vivido. Para Ferreira et al, citado por Fatia (2008, p.52) “o luto € um processo, que engloba
sofrimento somatico, preocupacdo com a imagem do objeto perdido, sentimentos de culpa e
preocupacdo com omissdes e negligéncias, hostilidade e alteracbes profundas nos padrdes
normais de procedimento”. Identifiquei, de imediato, que esta situacdo ndo seria facil de gerir,
como mulher e mée que sou, conseguia sentir o sofrimento que aquela familia estava a viver.

Segundo Pinto (2005), quem cuida nestas situacoes, tem de lidar com as suas proprias emocaes,
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além de dever estar mais desperto para reconhecer as situacées em que ha risco aumentado de
luto patoldgico. Era uma primeira gravidez, apds varios anos de tentativas sem sucesso. Gerir
a perda gestacional, seja em que idade gestacional, é um evento trauméatico e com impacto
significativo na vida dos casais (Serrano, 2017). Nesse mesmo dia, foi realizado pela equipa
médica o feticidio, e iniciou a inducéo da expulsdo do feto no meu turno. Naquela instituicéo,
a inducéo é realizada no Servico de Medicina Materno Fetal (SMMF) mas a expulsdo do feto é
realizada no Servigo de Bloco de Partos (BP). Apesar de dificil, consegui desenvolver uma
relacdo empatica, sendo possivel identificar que gostariam de ver e dar colo, quando o feto
nascesse, e que lhes fosse permitido alguns momentos para realizar a despedida. Segundo
Lemos & Cunha (2015, é crucial o reconhecimento do luto materno por parte dos profissionais
de forma a proporcionar espago para que estas possam expressar 0S Seus sentimentos e
angustias. Respeitei a vontade do casal, e quando foi realizada a transferéncia para o BP, foi
partilhada esta informacdo com o EESMO que ficou responsavel por aquela familia. Tive
oportunidade tanto no SMMF) como no BP, de prestar cuidados especializados a gravidas com
patologia associada como pré-eclampsia, eclampsia, Sindrome de HELLP, ameagca de parto pré-
termo (APPT), infecdo do trato urindrio, rotura prematura de membranas, diabetes gestacional,
colestase gravidica e achados ecograficos alterados.

O EC no SMMF, decorreu antes da pandemia COVID19, e o EC no BP ja em plena
pandemia, pelo que identifiquei drasticas mudancas que afetaram as familias, como o direito ao
acompanhante (Lei n.° 33/2009), sendo-lhes agora, vedada a oportunidade de exercicio deste
direito. Em termos de oportunidades de aprendizagem também senti o efeito pandémico, na
medida em que me era vedada a prestacdo de cuidados a mulheres sem teste SARS-CoV2
negativo. No entanto, ao longo de todos os EC, e pelo que ja foi explanado, foi-me possivel
desenvolver competéncia 2 do Regulamento do EEESMO, no que respeita ao cuidar a
mulher/familia durante o periodo pré-natal, de forma a potenciar a sua salde, a detetar e a tratar
precocemente complicacdes, promovendo o bem-estar materno-fetal (Regulamento n.°
391/2019).

3.2.  Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto

O desenvolvimento da competéncia supracitada, foi essencialmente realizada em contexto
de Bloco de Partos (BP), porém no contexto de Internamento de Medicina Materno-fetal,
também foi possivel cuidar de mulheres a induzir o TP e durante a fase de laténcia, até a sua

transferéncia para o BP.
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Em Marco 2019, iniciei 0 meu ER no BP, vindo este a ser suspenso 2 semanas depois, devido
a pandemia por SARS-CoV-2. O seu reinicio ocorreu quase 7 meses depois. Embora o contexto
clinico fosse 0 mesmo, algumas praticas tinham mudado, nomeadamente o direito a presenca
do acompanhante desde a admissédo até a transferéncia para o Servico de Internamento, 0 nao
poder prestar cuidados a parturientes sem teste para Covid-19 ou com teste positivo, 0 que
considerei um constrangimento ao desenvolvimento desta competéncia, Aliado a diminuigao
de oportunidades para prestar cuidados as parturientes, também a organizacdo do servico havia
mudado, existindo agora novos circuitos definidos para as gravidas, acompanhantes e
profissionais. Observei ainda que também a nivel da gestdo de camas do servico existiam
alteracbes profundas, com boxes de parto especificas para mulheres com teste Covid-19
desconhecido e a aguardar resultado. Observei que por vezes havia necessidade de serem usados
0s blocos operatorios para 0 3° e 4° estadio do TP, por forma a dar a mulher mais privacidade,
pois a alternativa, seria ocorrer numa sala com mais parturientes, o que ndo é de todo o
pretendido, sendo mesmo considerado inadequado pela OMS (2012), a “transferéncia rotineira
da parturiente para outra sala no inicio do segundo periodo do trabalho de parto”. A utilizagado
de material de protecdo individual quer pelo EESMO, quer pela mulher, representam
dificuldades acrescidas no estabelecimento da comunicacéo, da relacdo e do padrao respiratério
por parte da mulher em TP, pois estas referiam inimeras vezes o quando era dificil inspirar e
exalar em esforco com a mascara.

O BP, em que se desenrolou o ER, tem no SU, um bloco operatério (BO), usado agora como
bloco para mulheres positivas para Covid19, e um quarto com 2 camas para gravidas/ puérperas,
quer para vigilancia quer para recobro, quando positivas. No BP, existe uma sala (4 camas),
chamada a sala de dilatacdo ou vigilancia, e 5 boxes individuais, tém ainda 2 blocos operat6rios
usados maioritariamente para mulheres com teste negativo, para procedimentos obstétricos
(cerclage, cesariana, parto gemelar) e alguns ginecoldgicos (curetagem, drenagem e
marsupializagdo da glandula de Bartholin, drenagem cirurgica de abcessos da mama e outros).
Existe ainda uma sala com mais 3 camas, normalmente utilizada como recobro cirurgico, mas
também para o pos-parto imediato, no entanto, muitas vezes quando este espacgo estava lotado,
0 pbs-parto imediato era realizado nos corredores do BP.

A multiculturalidade de parturientes foi uma constante ao longo do estagio, pois o BP, situa-
se numa area geografica onde existe uma grande diversidade populacional, pelo que senti a
necessidade de individualizar e singularizar os cuidados de acordo com as crencas, culturas e

necessidades da mulher/familia.
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O parto caracteriza-se por um conjunto de fenomenos fisioldgicos, que conduzem a dilatagao
do colo uterino, a progressdo do feto pelo canal de parto até a sua expulsdo (Graca, 2017). O
enfermeiro ESMO “cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o TP, efetuando
0 parto em ambiente seguro, no sentido de otimizar a salde da parturiente e do recém-nascido
na sua adaptacdo a vida extrauterina” (Regulamento n.° 391/2019), assim, este tem a
incumbéncia de promover um processo de cuidados com qualidade, seguro, e que garanta a
satisfagdo da gravida, proporcionando-lhe uma experiéncia de parto positiva (OE,2015), agindo
de acordo com a melhor evidéncia cientifica, atuando sempre no sentido de proporcionar o
bem estar da mulher/familia.

Segundo Fatia & Tinoco (2016), o trabalho de parto divide-se em quatro estadios, com
diferentes particularidades, que se denominam: primeiro estadio (apagamento e dilatacao),
segundo estadio (periodo expulsivo), terceiro estadio (dequitadura), quarto estadio (puerpério
imediato). Para Bobak, Lowdermilk & Jensen (1999), “O primeiro estadio do trabalho de parto
inicia-se com as primeiras contragdes uterinas regulares e termina quando o colo se encontra
com a dilatagdo completa.” Lowdermilk & Perry (2008), Fatia & Tinoco (2016) e Graga (2017),
fazem a mesma caracterizacdo juntando a sensacdo dolorosa para a parturiente. Graga (2017)
refere que Friedman dividiu o primeiro estadio em duas fases principais - fase latente e fase
ativa, sendo que, a fase latente termina aos 3 cm de dilatagéo cervical e a fase ativa inicia-se
aos 4 cm de dilatacdo cervical com extingdo/apagamento praticamente total do colo
(DGS,2015). Contudo esta classificacdo ndo é consensual, Langen, Weiner, Bloom, Rouse,
Varner, Reddy & Sciscione (2016), consideram que a passagem da fase latente para a fase ativa
do TP depende mais da extingédo/apagamento do colo uterino do que da sua dilatacéo, estimando
que a fase latente termina quando o colo se extingue totalmente, 0 que acontece entre 0s 3 a 6
cm de dilatacdo cervical. No entanto, a OMS (2018) propde que a fase latente do TP seja
considerada até 5 cm de dilatagdo cervical e a duracdo da fase ativa do 1° estadio do TP pode
ser até 12 horas nas primiparas e 10 horas nas multiparas. Constatei que no BP, em que se
desenrolou o ER, a classificacdo adotada era a da DGS (2015). A progressédo da dilatacao
cervical na fase ativa do TP é cerca de 1,2 cm/h nas nuliparas e nas multiparas é superior a
1,5cm por hora (Cohen & Friedman, 1983 cit. por Graga, 2017). O Partograma torna-se assim
numa ferramenta essencial para a vigilancia do TP, pois vai permitir “(...) realizar uma
adequada avaliagao da evolugdo do trabalho de parto e reduzir o nimero de intervengdes”
(APEO, 2009). O TP, pode ser influenciado por 5 fatores: o feto e a placenta, o canal de parto,
as contracOes uterinas, a posi¢ao da mae e as reagdes psicoldgicas (Lowdermilk & Perry, 2006).

Assim, o EEESMO deve deter um profundo conhecimento dos processos fisioldgico, mecanico
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e dindmico do TP, para diagnosticar os desvios da normalidade e atuar precocemente. Assim, a
anamnese cuidada no acolhimento/admissdo da parturiente, é fulcral para o planeamento de
cuidados e para o estabelecimento de uma relagdo empatica e baseada na confianca (Fonseca,
2016), por forma a potenciar a autoconfianca da mulher no seu processo de parto. Segundo
alguns estudos (Hunter (2002); AWHONN (2011)), o suporte do enfermeiro ESMO, é uma boa
prética de cuidados com contributos tanto na promocdao do parto normal, no aumento do indice
de satisfagcdo, no decréscimo do recurso a métodos farmacoldgicos para o alivio da dor, assim
como esta associado a melhores resultados para as mulheres em trabalho de parto (ACOG,
2019).

Para ser detentora de conhecimento sobre a mulher a quem ia prestar cuidados, previamente,
consultava o processo clinico, o Boletim de Saide da Gravida (BSG), o Partograma (se ja
iniciado), CTG (cardiotocografia fetal), o Plano de Parto/ Nascimento (PP) obtendo assim o
méaximo de informacdo. Quando me dirigia a parturiente, realizava a restante anamnese ou
completava a existente com toda a informacao (antecedentes pessoais; vigilancia da gravidez e
exames pré-natais; Curso de preparacdo para a parentalidade e nascimento (CPPN); o que
esperava para o seu parto; discussao do PP). O PP, é um documento escrito, individual, em que
a parturiente expressa a sua vontade relativamente a aspetos que considera importantes para ter
uma experiéncia de parto positiva (OMS, 2018). A elaboracdo do PP durante a gravidez €
recomendada pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2012). O respeito dos desejos expressos no PP
pelos profissionais de satde é um dever, salvo em situac@es clinicas que o desaconselhem, tendo
em vista preservar a seguranca da mée e do feto (Lei n.° 110/2019, artigo 15° E).

Tendo realizado todo o ER, em tempos de pandemia por Covid19, foi percetivel que a grande
maioria das mulheres, néo tinha tido acesso a CPPN, o que considero ser critico para uma
assisténcia pré-natal de qualidade. O desconhecimento acerca do processo do TP, traz a mulher
ansiedade na sua vivéncia. Os CPPN, “constituem uma modalidade de intervencdo a que todas
as gravidas/casais devem ter acesso no decorrer da gravidez” (DGS,2015), sendo amplamente
reconhecido, que tanto a componente tedrica como as sessdes praticas, ttm em vista a promocao
da vinculagdo entre mée/pai/bebé, os posicionamentos a ter durante o trabalho de parto e as
técnicas de respiracdo e relaxamento colaborando também na gest&o da dor e consequentemente
numa experiéncia de parto positiva (Mourato, 2015).

Durante 0 ER, procurei inteirar-me dos cuidados especializados a desenvolver, com a
orientacdo da OC, de forma a desenvolver competéncias no &mbito da vigilancia do trabalho de
parto. Assim, avaliei 0 bem-estar materno e fetal: sinais vitais maternos, pesquisei sinais de

alarme, avaliei o tracado CTG segundo os critérios definidos pela Internacional Federation of
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Gynecology and Obstetrics (FIGO,2015), sendo assim possivel diagnosticar e atuar de forma
independente ou interdependente nas situacdes de sofrimento fetal. Constatei a existéncia de
uma norma no BP em que decorreu 0 ER, que impde a monitorizagdo continua com a CTG,
contudo, sempre que estivesse disponivel era oferecida a possibilidade de monitorizacao por
telemetria. A este respeito, a OMS (2018) ndo recomenda a monitorizacdo continua da CTG,
fazendo parte das praticas essenciais descritas na LVPS a avaliacdo intermitente de 30/30
minutos. Também a ACOG (2019) ndo reconhece mais-valia na monitoriza¢do continua da
CTG, pois 0 seu uso generalizado, ndo parece reduzir os casos de morte perinatal e paralisia
cerebral quando utilizada em mulheres com gravidez de baixo risco.

A OE (2019) define como competéncias regulamentadas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO), o diagnostico precoce e prevencao de
complicacdes para a saude da mulher e do recém-nascido, identificando e monitorizando o risco
materno-fetal durante o TP, assim como a capacidade de referenciar as situacdes que estdo para
além da sua area de atuacdo. Assim, tive em especial atencdo a avaliacdo dos sinais vitais da
gravida, como a Tensdo Arterial (TA) e temperatura, tal como preconizado pela OMS (2017),
descrito como boa pratica na LVPS.

O controle da dor associada ao TP, foi uma pratica central nos cuidados que prestei,
avaliando a dor com recurso a escala numérica e intervindo em funcdo do seu nivel de
intensidade, preferéncia da parturiente e prescricdo terapéutica. Elucidei sempre as parturientes
acerca dos métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor como: a massagem, 0 uso da dgua no
duche, a bola de pilates, a importancia da verticalidade e as técnicas respiratorias. Para intervir
adequadamente € necessario compreender, o tipo de dor sentida, o padrdo comportamental da
resposta a dor de cada parturiente e as suas expectativas (OE, 2013). Observei que mesmo nas
mulheres com analgesia epidural, quando conjugada com as medidas ndo farmacoldgicas de
alivio da dor, esta tornava-se mais eficaz e duradoura. Muitas mulheres optavam pelo recurso
ao duche. Eram explicados os beneficios da agua, sendo que a agua aquecida induz a
vasodilatacdo periférica e redistribuicdo do fluxo sanguineo, promovendo relaxamento
muscular. O mecanismo de alivio da dor por este método é a redugdo da libertacdo de
catecolaminas e o aumento das endorfinas, reduzindo a ansiedade e promovendo a satisfagcdo
da parturiente (Davim et al., 2008). No decurso do TP, foram promovidas ac6es facilitadoras
da dilatacdo e progressdo da apresentacdo (Fatia & Tinoco, 2016), como as massagens, 0 Uso
de técnicas respiratorias, 0 uso da agua, a escuta musical, a deambulacdo e o uso de posi¢Ges
verticalizadas, a bola de pilatos, a aromoterapia, a acupressao, entre outras, sdo algumas das

técnicas ndo farmacologicas ao dispor dos EESMO, com outcomes comprovados no aumento
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do conforto e satisfacdo da parturiente em TP (Kashanian & Shahali, 2009; Gallo, Santana,
Ferreira, Marcolin, PoliNeto, Duarte & Quintana, 2013; Sever & Akyuz, 2015). Idealmente, a
gravida ndo deveria ser internada, sem se encontrar em fase ativa do TP, no entanto fosse por
contratilidade dolorosa, uma CTG nao tranquilizadora (ou suspeito), ou uma bolsa amnidtica
rota, o internamento acabava por ser aconselhado. A APEO & FAME (2009), ndo recomenda
o0 internamento precoce por forma a evitar intervengdes desnecessarias.

A avaliacdo da progressdo do TP, com recurso a realizacdo do toque vaginal, era realizada
com o consentimento livre e esclarecido da parturiente, explicando sempre que me encontrava
em processo formativo, podendo existir a possibilidade de ser realizado novo toque por parte
da EESMO OC, por forma a confirmar a avaliacao realizada. Com o tempo e desenvolvimento
das competéncias, fui-me tornando cada vez mais autbnoma nessa avaliacao.

O segundo estadio “come¢a com a dilatagdo cervical completa (10 cm) e apagamento do
colo (100%) e termina com o nascimento do bebé” (Lowdermilk & Perry, 2008, p. 453).
Efetivamente, mesmo que a dilatacdo esteja completa, nem sempre existe de imediato a
necessidade de realizar os esforgos expulsivos. Assim, aguardava calmamente que a mulher
sentisse esse impulso, mantendo apenas uma atitude expectante e ndo intervencionista. Segundo
Lowdermilk & Perry (2008, p.453) “orientar a mulher para esforgos expulsivos antes do seu
corpo mostrar que esta preparado, pode resultar num periodo prolongado de esfor¢o ativo com
progressos limitados ou nulos™. Foi possivel observar, que naquele BP, ainda se orienta muito
a parturiente para esforcos expulsivos dirigidos (manobra de Valsalva). A evidencia cientifica
mais atual, vem contrariar esta conduta, identificando inUmeras vantagens nas técnicas
respiratdrias de glote aberta no TP e nas técnicas de producdo autdnomas, que conduzem a um
aumento da sensacdo de bem-estar, a diminuicdo dos niveis de cortisol séricos, a libertacdo de
endorfinas e ocitocina, ao aumento do fluxo utero-placentar, diminuindo a fadiga e o risco de
trauma perineal da parturiente e, finalmente, reduz a incidéncia de partos instrumentalizados
(King & Pinger, 2014). Ao longo do meu percurso, procurei optar por uma atitude hands-off no
periodo expulsivo, dado que esta esta associada a uma diminuicdo de necessidade de
episiotomia (Aasheim, Nilsen, Lukasse & Reinar, 2011), no entanto, esta ndo era praticada pela
grande maioria dos EESMOS do BP, contudo com o evoluir do ER a OC dava-me liberdade
para assistir 0s partos com recurso a esta técnica, apesar de sob a sua supervisao e em apenas 2
partos, recorri a episiotomia médio-lateral, por suspeita de sofrimento fetal. Sempre que
possivel era realizada irrigacdo de &gua quente sobre o perineo ou aplicacdo de compressa
guente, por forma a facilitar a distensdo dos tecidos (OMS,2018), assim que se dava o inicio da

exteriorizacdo da cabeca fetal, apoiava apenas para controlar a velocidade da exteriorizacao,
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sendo por vezes necessario apoiar e proteger o perineo com uma das maos, esta manobra
designa-se por manobra de Ritgen modificada e é realizada durante a contracdo (Greve, 2009).
Apos a restituicdo e rotacdo externa, apoiando apenas a cabega fetal, mantendo uma atitude de
hands-off, procurava a presenca de circulares cervicais, que encontrei em 16 RN sendo na sua
maioria largas o suficiente para retirar sem necessidade laquear, contudo tal ndo foi possivel
em 7 RN, pelo que procedi a laqueacdo imediata do corddo. A todas as parturientes, foram
explicados os beneficios do corte tardio do corddo (clampar do corddo umbilical além dos 30
segundos, foi associado ao aumento do hematdcrito, diminuicdo da prevaléncia de anemia,
diminuicdo das taxas de hemorragia intraventricular, diminuicao da necessidade de unidades de
concentrado eritrocitario por anemia e hipotensdo (Hall, Stoll, Hutton & Brown, 2012), sendo
estas a decidir que conduta deveria tomar. Sempre que a condi¢do materna e fetal permitia, foi
promovido o contacto pele-a-pele imediato, promovendo a vinculacdo, a melhoria da
oxigenacdo, a regulacdo da temperatura, a respiracao e frequéncia cardiaca do RN (Lowdermilk
& Perry, 2008), bem como a experiéncia de parto positiva (OMS, 2018).

Nos 42 partos que assisti foram, varias as mulheres que adotaram posicdes verticalizadas
com recurso ao banco de parto ou em quatro apoios em cima da cama, mas em apenas 2 partos
se deu o periodo expulsivo em quatro apoios, e 6 partos ocorreram em decubito lateral,
atendendo ao respeito pela vontade e liberdade de escolha da mulher. A posicao verticalizada
devido a acdo da gravidade ajuda na descida do feto, proporciona liberdade de mudanca de
posicdo a parturiente, o que contribui para a participacdo ativa da mulher no processo de
nascimento (Lowdermilk & Perry (2008); Lawrence, Lewis, Hofmeyr, Dowswell & Styles
(2009); Mota e Silva, Oliveira, Silva & Alvarenga (2011)). Foi sempre proporcionado o reforgo
positivo, e em alguns dos partos incentivei a tocar a cabeca do feto (ainda no canal vaginal) a
medida que este ia progredindo no canal de parto, assim a parturiente constatava a eficacia dos
seus esforgos expulsivos, aumentando consequentemente a confianga nas suas capacidades para
parir. A intervengdo do EEESMO é crucial na tomada de decis@o informada, livre e esclarecida,
no pleno exercicio do direito da mulher a autodeterminacdo, sendo um elemento que permite
um acompanhamento, apoio e esclarecimento da mulher/ casal durante o TP, promovendo um
parto humanizado (Moreira, 2014; Pimentel, 2015).

Tal como refere Fatia & Tinoco (2016), o terceiro estadio do TP da-se apds o nascimento
até a dequitadura. Sendo a minha atuacao baseada pelo respeito do tempo fisioldgico, aguardava
sinais de descolamento da placenta (aumento subito de sangue a vulva, contra¢do uterina ou
descida do corddo). A maioria das dequitaduras ocorreu pelo mecanismo de descolamento de

Schultze e apenas 4 pelo mecanismo de descolamento de Duncan. Apo6s a dequitadura, era

56



Parto Seguro: Aplicabilidade da lista de verificacdo da organizacéo mundial de satde

verificada a formacdo do globo de seguranca de Pinard, sendo administrada conforme protocolo
do servico, 10 unidades de ocitocina em bolls seguindo-se uma perfusdo de ocitocina,
adequando-se 0 nimero de unidades de ocitocina na presenca de uma grande multipara. Realizei
sempre uma observacdo cuidada da placenta (cotilédones), membranas, corddo (nimero de
vasos). De seguida, observava o canal de parto e perineo. Nas 42 observacdes, ocorreu em 1
mulher retencdo de restos placentares, com necessidade a posteriori de ser submetida a revisdo
cirirgica. Em 15 partos, verificou-se perineo integro, 16 com laceracdo de grau | (suturadas
apenas as que apresentavam hemorragia ativa), 8 com laceracdo de grau Il e 1 de grau Ill. Ao
contrario do que pensava, tive bastante facilidade na aprendizagem da técnica de episiorrafia e
a correcao das laceracbes do perineo. Tive oportunidade de executar diferentes técnicas de
sutura, ndo obstante, sei que posso sempre melhorar e hd imenso a aprender nesta area.

No quarto estadio, também designado como pds-parto imediato (até 2 horas apds), € crucial
a vigilancia cuidada da puérpera e RN para a detecdo precoce e intervencao no caso de surgirem
complicagdes, proporcionar cuidados de higiene e conforto @ mulher, promover alimentos,
realizar crioterapia na regido do perineo. Era nesta fase que era apoiada a adaptacdo do RN a
mama. A maioria dos contextos nos quais desenvolvi a préatica clinica cumprem as 10 medidas
gue promovem e apoiam o aleitamento materno (OMS & UNICEF, 2018).

Uma relacdo empatica, respeito, privacidade, clareza na informacdo, disponibilidade para
responder a questdes e a presenca do pai / pessoa significativa durante o parto estdo associados
a uma experiéncia e avaliacdo positiva por parte das familias, dos cuidados recebidos
(Baldisserotto, Filha & Gama, 2016). Tive efetivamente varias situacdes em que a mulher/casal
verbalizavam a sua satisfacdo nos cuidados que haviam sido prestados. Mas, nunca mais me
esquecerei de uma situagéo especifica, em que o pai do RN (primeiro filho, 46 anos de idade),
verbalizou que aquele era um momento muito desejado, e que eu tinha contribuido para um
momento Unico, magico e feliz, tendo realizado um elogio escrito oficial no “livro de
reclamacdes”, disponivel na Urgéncia Obstétrica, elogiando o trabalho de toda a equipa e
servigo, mas enaltecendo o profissionalismo e cuidado prestado por mim e pela minha OC a

sua familia.

3.3.  Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pos-natal

O puerpeério, também designado como pos-parto, é um periodo de 6 semanas (Ferreira, 2016;
Centeno, 2017) durante o qual se desenvolvem todas as modificagdes involutivas das alteracoes
causadas pela gravidez e o parto (Montenegro & Rezende, 2008). Importa também diferenciar

os diferentes periodos de pos-parto, tal como referido por Ferreira (2016) e Centeno (2017), o
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pos-parto divide-se em pds-parto imediato (até 24h ap6s o parto), precoce (até ao final da
primeira semana) e tardio (até 6 semanas apds o parto).

No EC em contexto de Internamento de Puerpério (puerpério imediato e precoce), a
multiculturalidade das mulheres/ familias, era O&bvia, assim, prestei cuidados a
mulheres/familias com culturas diversas, de estratos sociais diferentes e com dilemas sociais
importantes, de forma holistica. Tive sempre a preocupagdo de estabelecer uma relagdo
terapéutica, elevando sempre os principios éticos e deontoldgicos da profissdo, dos valores e
dos referenciais da mesma, procurando responder aos desafios de uma populacao multicultural.

Realizei observacédo puerperal céfalo-caudal dando maior enfase as mamas/ estabelecimento
da lactacdo, a involugdo uterina, perdas hematicas por via vaginal, ferida/sutura perineal ou
abdominal, com a finalidade de identificar precocemente complicac6es (hemorragias pds-parto/
atonia uterina, infecbes, problemas mamarios, problemas venosos, alteracbes do padrdo de
eliminacdo, alteracbes emocionais, alteracdo no papel parental). Foi me possivel também,
cuidar de mulheres com patologias associadas, como hipertensdo e pré-eclampsia,
monitorizando o seu estado de salde (competéncia 4.3.5, 4.3.9 da OE (2019)). Como refere
Graca (2017) é essencial a monitorizacdo da puérpera com esta patologia nas primeiras horas
apos o parto, mas também nas patologias como diabetes gestacional, hemorragia pds-parto
como sendo retencdo de tecido placentar, trauma dos tecidos, atonia uterina (a mais frequente)
e alteracGes nos fatores de coagulacao.

Aproveitando 0 momento do exame geral da puérpera, ndo apenas para a dete¢do de desvios
da normalidade dos parametros observados, realizei ensinos (ensino ou ato de ensinar, “dar
informacao sistematizada a alguém sobre temas relacionados com a satde” (CIPE, 2011, p.96)),
de forma a dotar a puérpera de conhecimento para ser capaz de reconhecer sinais de alarme e
de se autocuidar, com a finalidade de promover o seu conforto, satde e bem-estar (competéncia
4.2.5 da OE (2019). Exemplo do descrito foi uma situacdo de cuidados que passo a descrever:
A determinada altura, durante o EC, detetei lesdes compativeis com condilomas numa puérpera
com parto via vaginal, tendo sido envolvida toda a equipa multidisciplinar (competéncia 4.2.2,
4.2.3 e 4.2.4 da OE (2019)), para o diagndstico diferencial, encaminhamento e tratamento desta
puérpera. Em paralelo informei e esclareci a puérpera relativamente & sua situacao clinica.
Neste caso em especifico, havia também comprometimento social, pelo que foi efetuada a
referenciagdo para acompanhamento social e realizado um contacto telefénico ao Centro de
Saude da area de residéncia, tendo sido sinalizada a situagdo, marcado dia e hora para realizar
o diagnostico precoce, por forma a garantir a continuidade dos cuidados. O enfermeiro cuida,

também, no sentido da “prevencdo de desajustes a nivel familiar, tendo em vista a promocéo da
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salde e do bem-estar de toda a familia, com repercussdes positivas também para a sociedade”
(OE, 2015).

Relativamente & monitorizagdo da situacdo de salde do RN, tive oportunidade em todos os
contextos de EC, realizar uma observacédo geral, fazendo um exame objetivo ao RN, sendo
possivel avaliar a vitalidade, a autorregulacao e a transicao de estadios de sono e vigilia (OMS,
2014). Também aqui, houve lugar para instruir os pais para as alteracdes da coloracéo da pele
e mucosas, do coto umbilical, do choro e da eliminacdo vesical e intestinal, sendo estas
primordiais na identificacdo de possiveis desvios do estado de saude normal do RN
(competéncia 4.1.2 e 4.2.1 da OE (2019)).

Segundo Levy e Bértolo (2012) temos “(...) a obrigacdo de informar e aconselhar todas as
futuras maes quanto a pratica do aleitamento materno, nomeadamente as maes indecisas.”, e €
de facto imprescindivel o apoio dado a estas puérperas, de forma isenta de juizos de valor,
esclarecendo-as das vantagens do aleitamento materno. (competéncia 4.1.6 da OE (2019)). O
EESMO tem um papel importantissimo na demanda de intervengdes que visam 0 apoio,
promocao e protecdo do Aleitamento Materno (AM).

Para a OE (2015) “uma das condigdes fundamentais da exceléncia de cuidados é a
atualizacdo continua de conhecimentos” o que assume especial relevancia em contexto de
prestacdo de cuidados as puérperas em que as intervengdes de enfermagem sdo centradas em
dois grandes objetivos prevencdo e diagnostico de complicacdes e a promoc¢do da salde. A
OMS define promogao de sailde como “um processo que visa tornar a pessoa apta a assumir o
controlo e a responsabilidade da sua saude” (OMS, 2009). E aqui, o EESMO tem um papel
importantissimo. Assim, elaborei uma norma para o servico, que foi entregue & chefia de
enfermagem, relativa aos ensinos e sinais de alarme essenciais para a satde da diade, que devem
ser efetuados e verificados antes da alta (Apéndice XIV), acompanhada de um guia explicativo
e elucidativo de cada item a verificar, pois tal como refere ACOG (2017), os protocolos, normas
e listas de verificacdo tém vindo a demonstrar a sua eficiéncia na reducdo dos danos aos
pacientes atraves de uma melhor padronizagdo e comunicacdo. Sendo a alta um momento de
atividade autbnoma por parte da equipa de enfermagem, pois sdo 0s enfermeiros que realizam
0s ensinos e orientam a mulher/familia para a comunidade, entdo é crucial que 0 momento da
alta seja segundo uma padronizacgéo por forma a ser possivel atingir maior e melhor qualidade
nos cuidados de satde (Doran, 2002). Contudo devido ao término do estagio neste contexto nao
foi possivel efetuar a divulgacdo da mesma a todos os membros da equipa de enfermagem.

No EC que decorreu no BP, tive oportunidade de cuidar a mulher no ambito do po6s-parto

imediato. Foi-me possivel diagnosticar precocemente duas situagdes de hemorragia pds-parto
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e uma situacao de febre materna apos o parto. As hemorragias pos-parto (HPP), constituem-se
como principais causas de morbimortalidade materna, sendo a atonia uterina a afe¢cdo mais
comum desencadeadora da hemorragia (Periard, Rezende, Segundo, Cosso, Lopes, Franca,
Silva, Valadares, Lima, Junior, 2011). Perante o diagndstico de HPP fui capaz de atuar
precocemente, iniciando massagem uterina externa, por forma a expulsar sangue ou codgulos
existentes na cavidade uterina (Silva, 2011), enquanto realizava massagem chamei ajuda,
iniciando-se avaliacdo dos sinais vitais, e contacto com a equipa médica de obstetricia. O
objetivo seria parar 0 sangramento e ser capaz de palpar o globo de seguranca de Pinard, mas
ndo havia resposta, a puérpera continuava com perdas hematicas vaginais aumentadas, pelo que
deu-se inicio a terapéutica farmacoldgica com ocitocina e realizada colheita de sangue para
hemograma e provas de coagulagdo, no entanto, perante a manutencdo da situacgdo, foi
encaminhada para o Bloco Operatério, onde foi realizada revisdo uterina cirdrgica, sendo
possivel extrair um coagulo e controlar a HPP.

O Puerpério é uma fase de grandes mudancas na mulher e familia, sendo que as emocionais,
podem trazer grande vulnerabilidade para os novos pais (DGS, 2005). Tive oportunidade de
aplicar a Escala de Edimburgo numa puérpera que apresentava altos niveis de ansiedade,
“emo¢ao negativa: sentimentos de ameaga perigo e angustia” (CIPE, 2011, p.39), tendo plena
consciéncia que o equilibrio emocional de uma puérpera é fundamental para uma boa
vinculagdo e vivéncia de um poés-parto saudavel (competéncia 4.3.1 da OE (2019)). Em
contexto de estagio nos Cuidados de Saude Primarios, observei que nao era pratica usual dos
enfermeiros, aplicarem a Escala de diagnostico precoce da depressdo pos-parto no seu padrédo
de assisténcia a puérpera, o que de imediato me levou a inferir o incumprimento da
recomendacéo pela DGS (2015), relativa ao desenvolvimento desta intervencdo na Consulta de
Pds parto. Face ao descrito, achei importante propor a realizacdo de uma Sessdo de Formacao
(Apéndice XV) a todos os enfermeiros daquela unidade, para dar conhecimento e enaltecer a
importancia da avaliagdo da saude mulher da puérpera com enfoque na saide mental e na
promogdo da vivéncia positiva da primeira infancia, tendo sido tambeém disponibilizado o
manual da DGS (2015), com todas as orienta¢des, assim como a escala impressa.

Apbs a saida da maternidade, o primeiro contacto com os profissionais de salde, ocorre no
ambito da realizacdo do diagnostico precoce, sendo que, este € um momento fundamental para
que a puérpera possa expor duvidas, medos, receios. Tive também oportunidade de realizar o
Teste de Guthrie designado também como rastreio neonatal ou teste do pezinho, que consiste
na recolha de gotas de sangue ap6s puncdo do calcanhar do bebé e tem como finalidade o

diagnostico precoce de patologias genéticas e metabolicas (Oliveira e Antdo, 2021) , um
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momento importante do diagndstico precoce, mas a0 mesmo tempo um contacto fundamental
para compreender a dindmica familiar relativa ao exercicio dos papeis parentais e ao
desenvolvimento da vinculagdo. Neste contexto, também foram varias as consultas de revisao
pos-parto (pds-parto tardio) que realizei, em que efetuei observacdo geral, ginecologica e
mamaria, averiguei e informei sobre contracecdo e reinicio da atividade sexual, sendo que a
educacdo para a saude, continua a ser uma intervencdo central pois s&o multiplos os ensinos
feitos, (como a alimentacdo/amamentagdo, comportamento do bebé, dor, Plano Nacional de

Vacinacdo, prevencdo de acidentes, etc).

3.4.  Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério
e da mulher a vivenciar processos de saude/doenca ginecoldgica.

No que respeita ao periodo do climatério/menopausa € de salientar a intervencao
especializada, por parte do EESMO, orientando e apoiando a mulher nesta fase da sua vida,
dando relevo a um cuidado individualizado que promova uma vivencia tranquila, satisfatoria e
com saude. Segundo a OE, o EESMO “cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante
0 periodo do climatério, de forma a potenciar a sua saude, apoiando 0 processo de transicdo e
adaptacdo a menopausa” (OE, 2019).

A vida da mulher em termos reprodutivos € marcada por dois eventos importantes, a menarca
e a menopausa, sendo esta Ultima definida como a Gltima menstruacdo da vida da mulher
(Bastos,2003). Para a Sociedade Portuguesa de Ginecologia (2016), o “climatério € o periodo
da vida da mulher em que ocorre um declinio progressivo da funcéo ovarica e compreende trés
fases (pré, peri e pés-menopausa). O climatério, ndo é apenas um acontecimento transitorio,
desde 0 momento em que se inicia a faléncia ovarica até ao final de vida da mulher, logo, ndo
importa apenas os aspetos fisicos, mas também os bioldgicos, psicossociais, emocionais e
culturais (Dias, 2014).

O enfermeiro na consulta de ginecologia integra os diferentes aspetos (bio-psico-socio-
culturais) da mulher, garantindo, que o cuidado prestado seja interdisciplinar, inovador,
transformador e integral (Catafesta, Klein, Canever & Lazzari, 2015). A educagéo para a salde
nestas consultas, é imprescindivel, particularmente no que alude a importancia dos rastreios do
cancro do colo do utero e da mama, cuidados/higiene vaginal, estratégias para minimizar os
desconfortos associados a menopausa, sinais de alarme, terapéutica hormonal de compensacéo,
alimentacdo, exercicio e habitos de vida saudaveis, entre outros.

Os desconfortos causados pelo climatério, influenciam também a sexualidade e o quotidiano

da mulher, como o prurido, a dispareunia, a incontinéncia urinaria, o tenesmo vesical ou as
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infecdes urinarias de repeticdo, resultantes do hipoestrogenismo que desencadeia mudancas
significativas no ambiente vaginal e nos érgdos génito-urinarios (Bagnoli, Fonseca, Junqueira,
& Arié, 2002).

Uma das questdes dificeis de abordar, é efetivamente a sexualidade, por esta ainda ser um
tema tabu, quando se fala de mulheres no climatério. Como refere Dias (2014), a sexualidade €
fisiologicamente possivel de existir ao longo de todo o ciclo vital, sendo que a mulher pode ter
prazer e/ou manter-se sexualmente ativa nesta fase do ciclo. Stuart & Laraia (2001), referem,
ainda, que a medida que os enfermeiros se educam sobre a sexualidade, capacitam-se para
compreender as necessidades e 0s problemas sexuais, tendo esta sido uma preocupacéo que tive
ao longo deste estagio, o aprofundamento do meu conhecimento nesta tematica atraves da
pesquisa bibliogréafica e das experiéncias praticas.

Neste contexto clinico tive oportunidade de realizar de forma autdbnoma consultas nas trés
fases do climatério, prestando cuidados diferenciados como futura EESMO, refletindo e
debatendo em paralelo com a minha orientadora, as intervencoes especificas do EESMO neste
ambito. Tentei sempre ter uma postura empética, empoderando a mulher para vivenciar de
forma positiva este periodo, facultando-Ihe informacéo adequada as suas necessidades de forma
clara e sistematizada.

A observacao/participagdo nas consultas de especialidade de ginecologia, (ginecologia-
oncolégica, uroginecologia e senologia) foram também atividades importantes para a
consolidacédo de conteddos tedricos e diversificacdo de experiéncias/ competéncias. Assim, nas
consultas de senologia, foi possivel realizar o exame mamario, ensino do autoexame da mama
e tratamento a ferida operatéria. Ao longo das consultas, foi percetivel que o nimero de
mulheres com patologias graves da mama, era elevado, sendo que pude observar/participar em
diversas consultas de mulheres com cancro da mama (CM), intervindo ao nivel da educacgéo
para a saude na adocao de estilos de vida saudaveis e manutencgdo da vigilancia da saude. Varias,
foram as doentes com CM em consulta pré-cirurgica, pos-cirdrgicas ou de confirmacdo de
diagnostico. Promovi a vigilancia da sua saude sexual e ginecoldgica assim como enfatizei a
importancia do diagnostico precoce do cancro.

Nas consultas de Uroginecologia, a patologia mais frequentemente identificada é a
incontinéncia urinéria (1U). Segundo, Marques (2017), citando Cardozo & Stanton (1980), a IU
de esforco e a mais frequente, representando um problema de saude publica, dado o nimero de
mulheres que afeta em todo mundo. A etiologia da IU inclui contragdes involuntarias do
detrusor, anomalia do esfincter ou trajeto, multiparidade, menopausa, obesidade, obstipac&o,

cirurgia uroginecoldgica prévia, atividade fisica intensa, consumo de café e tabaco (Marques,
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2017). O diagnostico dos diferentes tipos de 1U, faz-se através de exames urodinamicos, sendo
o tratamento selecionado em funcéo da tipologia da IU. O tratamento mais comum é cirdrgico,
embora possam ser utilizados tratamentos mais conservadores, especialmente em situacdes de
IU ligeira (Rodrigues, 2011), estes englobam exercicios dos muasculos do pavimento pélvico
(exercicios de Kegel), estimulacdo elétrica, estimulacdo eletromagnética, biofeedback e
dispositivo intravaginal. Considero que o EESMO, tem um papel fundamental na prevencéo e
tratamento da IU, atuando ao nivel da educacgdo para a satde quer no que diz respeito as causas
para U, quer para o seu tratamento.

Nas consultas de ginecologia geral, tive oportunidade de realizar exame/ observagédo
ginecoldgica em inimeras mulheres, exame bimanual, citologia cervical (20) com teste de
HPV, exérese de pblipos do colo e colaboracdo na colocacao de dispositivos intrauterinos (3) e
1 implante subcutaneo, realizar educacdo para a salde sobre contracecdo, ensino sobre
transmissdo de doencas sexualmente transmissiveis, importancia da cessacdo tabagica. Ao
longo das consultas que realizei e nas outras em que tive uma intervengdo menos autbnoma, a
privacidade da utente e o seu conforto, foram sempre priorizadas. A posic¢ao ginecoldgica e a
observacao sdo so por si desconfortaveis, pelo que é importante 0 EESMO estabelecer uma
relacdo de confianca e proporcionar um ambiente tranquilo, por forma a que a experiéncia da
mulher seja a melhor possivel. As observacBes ginecolégicas, possibilitaram-me
identificar/perceber o que é normal e o0 que pode ser ou ndo patoldgico tendo assim
desenvolvido a competéncia: 1.2- diagnostica precocemente e previne complicacfes para a
salde da mulher no ambito da salde sexual, do planeamento familiar e durante o periodo
preconcecional (OE,2019). As colpocitologias (Testes de Papanicolau) foram realizadas no
ambito da consulta ginecoldgica, sendo as primeiras mais dificeis, quer pela falta de
experiéncia, quer pelo receio de causar dor, ndo obstante, obtive feedbacks muito positivos de
utentes a quem realizei esta intervencdo. Outra experiéncia que pude adquirir foi relativa ao
cuidar da mulher submetida a histeroscopia, quando participei na consulta prévia ao exame e
observei a realizagdo do exame. A consulta é realizada pelo médico ginecologista com o0 apoio
de um enfermeiro generalista com larga experiéncia nesta area. Segundo Benner (2001), o
enfermeiro perito “tem uma enorme experiéncia, compreende de maneira intuitiva cada situagao
e apreende diretamente o problema sem se perder num largo leque de solugdes e diagndsticos
estéreis” articulando a sua formagao tedrica com a sua experiéncia pratica. E efetivamente esta
enfermeira, desempenha o seu papel de enfermeira que ndo sendo especialista é perita na area.
O exame que acompanhei, foi realizado a uma mulher, que vinha em processo de tratamento de

infertilidade, e que € enviada por suspeita de lesbes/polipos do endomeétrio. A enfermeira teve
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a sensibilidade de saber se a mulher tinha quem a acompanhasse apo6s 0 exame, a mulher nega
e refere que estava preocupada pois néo tinha sido preparada para a realiza¢do do procedimento
e que tinha o filho a sua espera na escola, pelo que lhe foi sugerido contactar alguém que
pudesse ir buscar o filho, por forma a estar mais tranquila durante o exame. Esta sensibilidade
fez certamente a diferenca na conducdo do exame. O enfermeiro tem um papel fulcral na
tranquilizacdo da mulher e na manutengdo de um ambiente favoravel e seguro no sentido de
minimizar os riscos e o desconforto do procedimento, para além de colaborar na realizagéo do
exame, e intervir no ensino sobre os cuidados a ter apds a técnica, ndo de uma forma prescritiva,
mas sim de uma forma explicativa, levando a um aumento da adesdo por parte da mulher e a
sua satisfacdo com o atendimento.

Outra atividade que foi possivel desenvolver por ser sentida como uma necessidade para o
servico, foi a elaboracdo de um documento orientador (Apéndice XVI) da Consulta de InfecGes
Sexualmente Transmissiveis que havia sido instituida recentemente no hospital (6 meses), por
ainda néo existir qualquer tipo de documento norteador do seu funcionamento. Nesta consulta
o0 médico Dermatologista com especializacdo em dermatovenereologia observa, diagnostica,
prescreve terapéutica e exames auxiliares de diagnostico, sendo apoiado por um enfermeiro
generalista na execucdo de alguns destes atos. Nestas consultas, ndo existe intervencdo do
EESMO. Porém, pude observar varias situacdes de mulheres que precisavam de orientacao para
conseguirem uma sexualidade segura quando viviam situacgdes de IST, bem como situacdes de
mulheres que por ndo existir uma observacao por EESMO, iam para estas consultas triadas
como tendo uma IST e afinal o problema era ginecolégico, acabando por haver um atraso no
diagndstico e tratamento da doenca. Esta experiéncia, possibilitou-me aprofundar o meu
conhecimento tedrico e pratico nesta area tematica e desenvolver competéncias para intervir na
promocdo da saude e prevencédo de infecdes sexualmente transmissiveis, assim como atingir a
competéncia especifica explanada pela OE (2019): 1.3 — Providencia cuidados a mulher com

disfungdes sexuais, problemas de fertilidade e infecdes sexualmente transmissiveis.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

E indiscutivel, a importancia da realizacdo deste relatério, como veiculo promotor da
reflexdo relativa ao caminho percorrido neste percurso formativo, para a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias especificas a pratica futura como EEESMO e a obtencdo do
grau de Mestre.

A diversidade de experiéncias proporcionadas ao longo dos varios contextos de EC,
impulsionaram a necessidade continua de procura pela evidéncia disponivel assim como
incitaram a promocdo da minha capacidade de critica reflexiva. Considero ter adquirido
competéncias técnicas, cientificas e relacionais que me permitiram crescer pessoal e
profissionalmente e de prestar cuidados especializados, visando o cuidado holistico,
individualizado, especializado e centrado na mulher inserida na familia e comunidade,
utilizando como estratégia a observacdo participante e o pensamento critico-reflexivo em todos
os momentos de aprendizagem, desenvolvendo competéncias especializadas nos varios
dominios da intervencdo do EESMO, com enfoque na promoc¢do da seguranca e melhoria
continua da qualidade dos cuidados, norteada pelo Modelo da efetividade do papel do
enfermeiro.

Atento que as atividades desenvolvidas ao longo dos diferentes EC, permitiram-me atingir
0s objetivos a que me propus no inicio deste projeto, indo também de encontro a necessidade
de aquisicdo das competéncias descritas pela OE (2019), competéncias do ICM (2019) como
EESMO, na prestacdo de cuidados especializados, independentes e interdependentes, a todas
as mulheres ao longo do seu ciclo de vida, inseridas na comunidade, em alinhamento com a
manutenc¢do de uma conduta que integra os padrdes éticos e deontoldgicos esperados.

Apesar das adversidades impostas pelo contexto pandémico e pela falta de adesdo ao meu
projeto, fui capaz de me readaptar continuamente, com o apoio da minha professora orientadora.
Com a concretizacdo deste projeto, emergiu a falta de conhecimento dos EESMO acerca da
existéncia da Lista de Verificagdo para Parto Seguro da OMS, sendo possivel verificar, que a
maioria das préaticas essenciais ao parto seguro, estdo integradas no quotidiano da assisténcia
prestada pelos EESMO, apesar de nem sempres estarem evidenciadas nos padrdes de registos
de enfermagem existentes. Em virtude dos resultados obtidos neste estudo e dos contributos
irrefutaveis da LVPS, concluiu-se, que a sua aplicacdo como ferramenta/checklist individual tal
como foi desenhada, ndo é imprescindivel para a garantia da qualidade e da seguranga dos
cuidados prestados as parturientes e puérperas em contextos hospitalares mais diferenciados e
altamente tecnologicos como sdo os Portugueses. Quando iniciei este projeto, ndo fazia ideia

onde este me iria levar. Agora ndo o quero terminar, pelo que pretendo continuar a divulgar os
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resultados obtidos pelo mesmo, por forma a dar visibilidade as praticas essenciais, prestadas
em quatro momentos distintos na assisténcia a parturiente, feto/ RN, fundamentais para garantir
a seguranca e qualidade do processo de cuidados, através da apresentacdo de posters e
comunicacdes livres ou/e publicacdo de um artigo numa revista cientifica, assim como através
da permanente divulgacdo entre 0s meus pares.

Considero assim, ter concluido esta etapa com sucesso e estar preparada para prestar
cuidados especializados & mulher/familia inserida na comunidade ao longo de todo o seu ciclo

vital.
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Anexo | — Lista de Verificagdo para parto seguro da OMS
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ANTES DO PARTO
LISTA DE VERIFICACAO DA OMS PARA PARTOS SEGUROS i. 3

1

\: J

Na Admisséao

A mae tem de ser transferida?

= Verificar os critérios da unidade de saide
[ONao »

[ Sim, organizada

TIER Comega & registar no partograma quando o cérvix for 24 em, depois o cérvix
Partograma iniciado? deve i P
[ N3o, inicia a partir de 24cm ® A cada 30 min: registar FC, contracgdes, FC fetal
[JSim ® A cada 2 h: rec mperatura
e Acadadh: registar TA
A mae precisa de tomar: Perguntar se tem alergias, antes da sdministracio de qualquer medicamento
Dar antibiético & mée, se

Antibioticos?

® A temperatura

L] Nao ® Histd

e corrir to vagnal fétido

} Sim, administrados ® Rotura de membranas >18 h

Sulfato de magnésio e tratamento
anti-hipertensivo?
} Nao

I Sim, sulfato de magnésio administrado

L) Sim, anti-hipertensivo administrado

u-hipertensivo &

manter a TA

[_] Confirmar se existe material para limpar as
maios e usar luvas em cada exame vaginal.

[] Encorajar a presenca do acompanhante no
parto.

Pedir ajuds, se houver

[l Confirmar que a mée ou o acompahante
pedirdo ajuda durante o parto, se

® Hemorragia

necessario. 'L.h ¢ abdominal grave :
® Dor de cabega forte ou daturbio visua
® Incapacidade de wrinar
® Necessidade de fazer forga

Preenchido por
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ANTES DO PARTO

LISTA DE VERIFICACAO DA OMS PARA PARTOS SEGUROS

Antes da expulsado (ou antes da cesariana)

A mae precisa de tomar:
Antibioticos?

[ N3o

(] Sim, administrados

Suffato de magnésio e tratamento
anti-hipertensivo?
] Nao

(] Sim, sulfato de magnésio administrado

Perguntar se tem alergias, antes da administragdo de qualquer
Admi
® Temperaturs 2
. Hus

strar anbid

Ca de

a de corrimenta vagir

® Rotura de membranas >18 ho

o Cesanana

Dar sulfato de magnésio & mae, na presenga de

oT, Slica 2110 mmHg e protendria 3+

ria 2+

isual, dor epigéstrica

medicamento

] Sim, farmaco anti-hipertensivo administrado Dar férmaco anu-hiperten: a mie, se TA sistdlica >160 mmHg
[y o: manter TA <150/100 mmHg
Confirmar que existe o material necessario ao lado
da cama e preparar o parto: .
prep o Preparar cuidados & mée, logo a sequir so parto: Confirmar que 56 ha usr
Para a mae
na dentro de | minuto apds o parto

] Luvas
[] Desinfectante de maos & base de alcool ou
agua limpa e sabao

[] Oxitocina 10 unidades na seringa

Para o bebé

] Toalha limpa

[ Lamina/tesoura esterilizada para cortar
o cordao umbilical

(] Dispositivo de aspiragao

(] Baldo e mascara

ta 1-3 minut

14 8pds O Partc
s da placenta sair

414 contraido

Preparar cuidados a parno

1. Secar o bebé e mr

* laquear e cornar o core

sobstruy

® ventilar

® gritar pe

[] Assistente identificado e pronto para ajudar no parto, caso seja necessario.

Preenchido por
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APOS O PARTO "
LISTA DE VERIFICACAO DA OMS PARA PARTOS SEGUROS 5’& iy~ A

Logo apos o parto (no espaco de 1 hora)

A mae tem sangramento anormal?
[J Nao

(] Sim, pedir ajuda

mae quente

 Tratar a causa: ator

vaginais, rotura utenna

A mée precisa de tomar:
Antibiotics?
[J Nao

L] Sim, administrados

Neo de lerceiro OU quarno grau, dar a

Sulfato de magnésio e tratamento

nHG & protesr

anti-hipertensivo
(] Nao visual, dox

! Sim, sulfato de magnésio administrado

90 mmHg, proteinuria

epigastrica

- N Dar anti-hipertenaivo & mae, se a TA sistéhica >180 mmH
L) Sim, farmaco anti-hipertensivo administrado - ! e rbec ety ) )
* Objectivo: manter a TA <150100 mmHg

O bebé precisa de: Verificar os critérios da sua unidade de saude
Transferéncia?
(] Néo

] Simn, efectivada

) Dar antibioticos ao bebé, se tiverem sido dados antibot

Antibioticos

S tratamento de uma infecgdo materma
} Nao ie&ncis respiratéria >&0Vmin ou <30/min
[J Sim, administrados * Retracgho tork 3 u v -
® Reaccdo lenta sos s
® Termperatura do bebé <35 (ndo subindo apds aquecimento)

W temperatura do bebé »38°C

: R Prestar culdados/manitonzagso especial ao bebé, se
Cuidados especiais @ monitorizagao
* Prematuro de mais de u

[J Nao o Pes

(] Sim, organizados of

| Amamentagiio e contacto pele com pele iniciados (se a mie e o bebé estiverem bem).

L] Confirmar que a mie / acompanhante pedirio ajuda, se houver sinais de perigo,

Preenchide por
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APOS O PARTO
LISTADE VERIFICAQ?\O DA OMS PARA PARTOS SEGUROS

Antes da alta

[l Confirmar a per éncia na unidade de saide durante 24 horas apés o parto.

antes da adminstragio de qualquer medicamento

A mae precisa de tomar antibiéticos? Perguntar se tem aler
¢ Dar antibidticos & r
U Nio ® Ternperatura da mée 238 °C

(] Sim, administrar e adiar a alta * Corrimento vaginal féudo

Dar sulfato de magnésio & mie, se

A tensdo arterial da mae é normal? * TA diaste

sica mHg & proteinuria 3+

[] Nao, tratar e adiar a alta * TA diastdlica 290 mmHg, proteindria 2+ e: forte dor de cabega, distarbio
i : visual, dor epigastrica
] Sim

Dar farmaco anti-hiperensvo & mbe, se TA si

50/100 mmHg

A mée tem sangramento anormal?

Se pulsa timentos por minuto & tenslo arterial <90 mmHg

] Nao * Dar & manter & mbe quente
(] Sim, tratar e adiar a alta ® Tratar a causa (choque hipovalémico
O bebé precisa de tomar antibiéticos? Dar antibidticos ao bebé, se

] ® Frequéncia respiratdrnia >&0/min ou <30/mir
L Nao ® Retracgdo torscica, gemidos ou convulsdes

] Sim, dar antibiéticos, adiar a alta, prestar ® Reacgdo lents sos estimulos

cuidados especiais *» Temnperatura do bebé s de squeament

w temperatura do bebé =38%

® Dexou de n ar bem

® Vermelhidio do umbigo estendendo-se & pele ou deitando pus

O bebé come bem?

[] Nao, estabelecer boas praticas de amamentagio e adiar a alta

C] Sim

[”] Discutir e informar a mie sobre as op¢des de planeamento familiar.

L] Marcar ¢ Ita de segui to e confirmar que a mae/acompanhante procurario ajuda, se surgirem sinais de
perigo apés a alta.

Sinais de Perigo

A mie tem O bebé tem

. Hemorrragia . Respiragho acelerada/dificil

. Dor abdominal grave . Febre

. Forte dor de cabeca ou disturbio visua . Frio anorma

. Respiragio dificil . Falta de apetite

. Febre ou tremores . Menos actividade do que o normal

. Dificuldade em urinar . Amarelecimento de todo o corpo
k. Dor epigastrica )
Esta Lista e Vel nado pretenck Sxaustva 0 nda deve substituir a3 anotacdes sobee M0 OU O panograma. Acréacknas 4 Yo scord o pratican

i MO ma W i g B {1 { t fa | M

ars Pant Jur U i

Preenchido por
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Anexo Il — Certificado de participacdo: 5th Biennial European Conference
"Nursing’s innovation, influence and impact on global health: looking back and

moving forward
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This is to certify that
Maria Joao Baptista dos Santos de Freitas
has presented the Poster
Contributos da adaptacao e utilizacao da Lista de Verificacao da Organizacao Mundial Saude para o
Parto Seguro: uma scoping review
Authored by: Maria Joao Baptista dos Santos de Freitas and Marisa Monteiro
at the
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"Nursing s innovation, influence and impact on global health: looking back and moving forward"

organised by
Phi-Xi Chapter of Sigma & Sigma Europe Region
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28 - 29, May 2020. Coimbra. Portugal




Parto Seguro: Aplicabilidade da lista de verifica¢éo da organiza¢éo mundial de satde
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Titulo
Contributos da adaptacdo e utilizagdo da Lista de Verificacio da Organizacdo Mundial Saldde para o Parto Seguro:
uma scoping review

Autores
Maria Joao Baptista dos Santos de Freitas™, Marisa Monteiro®**

Introducio

O parto & um processo complexo e nao isento de risco de morbilidade/ mortalidade materna efou fetal. A utilizacdo
de instrumentos padronizados de verificacdo de processos de cuidados inerentes ao trabalho de parto e puerpério
imediato, conferem qualidade e seguranca aos mesmos. Contudo, necessitam de estudos de adaptacio ao contexto
a que se destinam prévios a implementacio, ancorados na identificacdo das principais causas de morte materna,
perinatal e nas condigbes do ambiente de cuidados (incluindo os recursos humanos e materiais).

Objetivos
Mapear as evidencias disponiveis sobre os contributos da utilizacdo da Lista de Verificacio da Organizagdo Mundial
Saude para o Parto Seguro (LVOMSPS) e da sua adaptagdo a diferentes contextos.

Metodologia

Revisdo sistematica da literatura segundo o método do loanna Briggs Institute. Foram considerados os critérios de
inclusdo: Identificar os contributos da utilizacdo da Lista de Seguranca da OMS para o parto seguro (Conceito) da
gravida em trabalho de parto (Populacdo) e da sua adaptacdo ao contexto clinico (Contexto). As bases de dados
selecionadas foram a CINAHL, MEDLINE e ACADEMIC SEARCH. Os dados extraidos foram triados e analisados pelo
titulo, resumo e texto completo, por dois revisores e agrupados em categorias.

Resultados

Incluiram-se sete estudos na scoping review. Verificou-se que: os custos associados a implementacdo da LVOMSPS
eram reduzidos, tendo sido facil a ades&o dos profissionais (Nababan et al, 2017), promovia o uso de praticas
seguras, menor duracdo do internamento, melhoria da satisfacdo das parturientes, menores taxas de mortalidade
materna e neonatal (Sepctor et al, 2012). Reconhecem melhoria na comunicagao, no trabalho multidisciplinar e na
identificagdo de dreas de melhoria para a gestdo dos recursos (Alboling et al, 2017). Contudo é critico a adaptagdo
da LVOMSPS e novos estudos para compreender a interacao entre qualidade, contexto e resultados (Semrau et al,
2018).

Conclusdes

Com esta revisdo, foi possivel identificar as indmeras vantagens da utilizagio da LVOMSPS, tanto para a diade
mae/filho, como para os profissionais gue a usam como garantia de uma assisténcia com qualidade. Evidenciou-se
também, a necessidade de adaptar a LVOMSPS ao contexto, para melhor eficiéncia e resposta a necessidades locais.

Palavra-chave 1
Mulher & Parto

Palavra-chave 2
Lista de Verificacao

Palavra-chave 3
Qualidade

Palavra-chave 4
Seguranca
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Anexo IV — Requerimento n.° 10470, alteracdo do Tema
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E s E L Y, N

Escola Superior -

de Enfermagem/
—

de Lisboa

Comprovativo do registo do requerimento

DADOS DO REGISTO

N° REGISTO 10470 DATA 09-07-2021
CURSO 3234 Pos-Licenciatura de Especializagao em Enfermagem de Saude Materna
ALUNO 9058 Marisa Sobral Monteiro de Sousa

REQUERIMENTO 23 Registo / Alteragao de Tema (ME/PL)

Registo / Alteragé@o de Tema (ME/PL)

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA O REGISTO DO REQUERIMENTO OBRIGATORIO ENTREGUE
Modelo: Registo do Tema do Trabalho de Estagio / Projeto [ Dissertagdo do Mestrado em San San
Enfermagem

Declaragdo emitida pelo Professor Orientador Sim Sim

DOCUMENTOSNET - DETALHE DO REGISTO DO REQUERIMENTO
By, ocumeNTOset | e registo: 10470 | suagso: Deferido

Data registo 20210709 Comprovativo
Requerimento Registo / Alterago de Tema (ME/PL) [23] 5 -
/- Descamegar

Motivo Ateragio do tema do trabalho Relatdrio de estagio

Suspende os actos de inscrigao Nao

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA O REGISTO DO REQUERIMENTO

& | Exportar para Exce

Descricio Obrigatdrio Entregue
Dedaracio emitida pelo Professor Orientador sm sim B
Modelo: Regists do Tema do Trabalho de Estagio / Projeto / Dissertacio do Mestrado em Enfermagem Sim Sim [ 3

&8 Repor configuracao origin:

OBSERVACOES
& | Exportar para Exce
Obsenvagdes Data Funcicnario
O processo encontra-se corretamente instruido de zcordo com n.0 1 do art.¢ 17 do regulzmento de mestrado e pés-licenciatura em vigor em vigor, tende anexado p...  12/07/2021 Ana Paula \iegas Paulino Barbara
Deferido o registo de tema pelo CTC. 27/07/2021 Ana Paula Pinto Fontinha

ﬁ Repor configuracdo origine
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Anexo V — Sintese do registo de Atividades Praticas
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2

Sintese de Registo de Atividades Préticas/Registration of Practice Activities

1. Aconselhamento a familia e promocio da saude/Family counselling and health
promotion

8

2. Vigilancia e prestacio de cuidados 3 gravida/Supervision ond care to the
pregnant woman

* Exames Pré-Natais/Prenatal Examinations [100) 1y

L

|

3. Vigilancia e prestacio de cuidados 3 parturiente/Supervision and care to the
women in lohar

* Partos eutdcicos/Eutocic deliveries (40)

F' tii 2= - ,II Jlrj . ro £ n E |
foli .

* Participacdo ativa em partos gemelares/Active participation in multiple
births

® Participacio ativa noutros partos/Active participation in other tvpe of
births

* Episiotomia/Episiotomy

= Episiorrafia, perineorrafia/Episiorrhaphy, perineorraphy

5Pl o e

4. Vigildncia e prestaco de cuidados 3 mulher em situacdo de risco/Supervision ond
care to the woman ot risk

® Gravidez/Pregnancy (40)

= Trabalho de parto/Lobor

50k

®  Puerpério/Puerperivm

5. Vigildncia e cuidados a puérpera sauddvel/Supervision and care to the women in

the postnatal period (100) _ﬁ
6. Vigilancia e prestacdo de cuidados ac RN saudavel/Supervision and care to the
healthy newborn (100)
- = _Iu-‘
7. Vigilincia e prestacio de cuidados ao RN que necessita de cuidados especiais/
Supervision and care to the newborn in need of special care 2_

8. Vigilancia e prestacio de cuidados a3 mulher com  patologia
ginecoldgica/Supervision and care to the women with gynaecological pathology ég
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9. Vigilancia e cuidados a mulher no mbito da satde sexual/Supervision and care to
the woman in the area of sexual health
= Colocagdo de DIU/IUD insertion practice
= Colocagdo de implantes/Implants insertion practice

* Observagao ginecologica e colpocitologia/Gynecological observation

S

practice and colpocytology

10. Pratica Simulada/Simulated Practice

* Prética Simulada em partos eutdcicos/Simulated Practice eutocic delivery *1_
* Pratica Simulada em partos de apresentacdo pélvica/Simulated Practice in
breech presentation deliveries L
® Pratica Simulada de episiotomia e iniciagao a sutura/Simulated Practice on ‘
episiotomy and initiation to the suture technique ‘3_
* Pratica Simulada na colocagao de DIU/IUD insertion Simulated Practice o
* Pratica Simulada na colocacio de implantes/implants insertion Simulated O
Practice
* Pratica Simulada de observagio ginecoldgica e 4_

colpocitologia/Gynecological ~ observation Simulated Practice and

colpocytology

tisboa, 26 /_F /_Zc2)

Estudante/Student

Hoica  Seqa nomesn o Seasp

Coordenador do Curso/The Course Coordinator

c’ Fad
r(' j{rz.uéu-*tc. ‘-6’«-(1“\‘4\.; @_K.-\ -S-t —



Parto Seguro: Aplicabilidade da lista de verifica¢éo da organiza¢éo mundial de satde

APENDICES
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Apéndice | - Esquema do Modelo da Efetividade do Papel do

Enfermeiro adaptada ao estudo realizado
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-~

.

STRUTURA

Ambiente
Infra-estrutura
Materiais disponiveis

Tecnologia de apoio aos

cuidados
Dotacdes seguras

/

/PROC ESSO

« Boas praticas

 (Lista de
verificacdo da
OMS para o
parto seguro)

/RESU LTADOS

« Satisfacdo da
gravida/casal/profissionais

« Diminuicdo da
Morbilidade e mortalidade
Materna e Neonatal

~
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Apéndice Il - Pesquisa MedLine
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53
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EBSCOhost
# Consulta
S8 (55 OR 56) AND (51

AND 52 AND 53 AND
54 AND 57)

S50R 56

parturition

Women

checklist

childbirth

safety

Limitadores /
Expansores

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes

Saturday, July 10, 2021 9:19:21 AM

Ultima Execugdo Por

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra & Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Resultados

1"

1,283,647

43,781

1.249.411

28,909

711,298
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S1

Quality of health care
OR quality assessment
OR quality improvement
OR quality OR quality of
nursing care

Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assunlos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancgada
Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancgada

Base de dados - MEDLINE
Complete

1,380,202
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Apéndice Il - Pesquisa CINAHL
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MEL

EBSCOhost

# Consulta

58 51 AND 55 AND 56
AND 57

s57 checklist

56 S30R 54

55 quality of health care
OR quality assessment
OR quality of nursing
care

54 childbirth OR vaginal
birth

53 women OR expectant
mothers

Limitadores /
Expansores

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Data de
Publicagao: 20100101
20211231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Data de
Publicagao: 20100101~
20211231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Data de
Publicagao: 20100101-
20211231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Saturday, July 10, 2021 8:58:15 AM

Ultima Execugdo Por

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Bass de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Resultados

43,858

328,978

78,157

27,874

315,172
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Apéndice 1V - Pesquisa Academic Search
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MEW

o

EBSCOh

55

53

52

51

ost

Consulta

S1AND 52 AND 53
AMND 54 AND S5

safety

quality OR medical

quality control

checklist

women

childbirth

Limitadores /
Expansores

Expansaores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansares - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assunios equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assunios equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Saturday, July 10, 2021 9:11:41 AM

Ultima Execucdo Por

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancgada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - Academic
Search Complete

Resultados

13

791,514

1,415,925

52,197

1,497,337

49,600
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Apéndice V - Fluxograma de identificagéo e selecdo dos
estudos/artigos. (PRISMA)
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IDENTIFICACAQ

Fluxograma de identificacdo e selecao dos estudos/artigos. (PRISMA)

Artigos identificados
através da pesquisa
na base de dados
CIMAHL
(h=29)

Artigos identificados
atraveés da pesquisa
na base de dados
MEDLIME
n=11)

Artigos identificados
através da pesquisa
na base de dados
ACADEMIC SEARCH
n=13)

Artigos identificados

através da pesquisa

em outras fontes
(n=1)

l

l

ELEGIBILIDADE SELECAO

INCLUSAOD

Artigos excluidos
(n=5]

Artigos apds a remocdo de duplicados
(n=29)

!

Artigos seleccionados
(n=71)

Artigos excluidos
(n=22)

Artigos elegiveis com
texto integral
{n=7)

Y\

Artigos incluidos de

Artigos incluidos de
natureza qualitativa
(n =2)

natureza quantitativa
(n=25)
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Apéndice VI - Resultados/ Sintese dos artigos da Scoping Review
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. .. Populagao Desenho do e -
Artigo Ano | Objetivo do estudo pulagdo/ Principais conclusdes
amostra estudo
Aumento de 10 para 29 no numero de praticas
essenciais ap0ds a introdugao da SCC (150%). A taxa de
Observacgao das morte fetal mostrou tendéncia a um declinio. O
Improving praticas dos instrumento mostrou-se como praticas a serem
quality of care profissionais de desenvolvidas obrigatoriamente em todos os
for maternal saude, antes e nascimentos; como um lembrete; como uma
] 499 partos- Estudo ] i
and neonatal depois da . ferramenta que destaca as falhas no sistema existente
) - ) antes da quantitativo: ) ) i
health: introducdo da lista . - ) de cuidados, equipamentos, material. Mudancas nos
. N L introducao; Observacional, - L
El prospective b de verificacdo para 295 partos avaliacio pré padrdes de comportamento individual, por exemplo na
N - - ~ ~ . ~
pilot study of parto seguro, e ap(')s %s P higienizagdo das maos. A intervengao parece ter
the WHO safe comparar os i P . i P . melhorado a comunicagdo na equipa. Melhor
I introdugao. intervengao o ~ ) . . .

Childbirth resultados no que avaliacdo das maes e bebés no pds-parto imediato.
Checklist concerne a ado¢ao Baixos custos de implementacdo. Identificavel a
program ou ndo de praticas melhoria na qualidade dos cuidados. Reforgcam

essenciais.

importancia de novos estudos, para determinar se
também ha repercussdo quantificdvel na reducdo da
mortalidade e morbilidade.
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Importéncia da
utilizagéo do

Realizar analise
critica sobre a
importancia da

Andlise Critica

Utilizacdo do checklist é satisfatorio para manter a
qualidade e seguran¢a no trabalho de parto e pods-
parto para o bindmio, mae/bebé. A implanta¢do de

checklist de e . protocolos de seguranca com medidas para reduzir a
utilizacdao do Literatura, . - )
parto segurona | N . ocorréncia de eventos adversos sdo apoiados pela
E2 . S checklist do parto estudos , ) L
Redugdo de ~ ) garantia da seguranca para pacientes e profissionais de
] seguro para a existentes. , ) )
riscos ~ . saude. Protocolos, garantem ao recém-nascido a
oo reducdo de riscos N o
obstétricos e obstétricos e redugao de complicagdes
puerperais. Lerberais Diminui os riscos obstétricos e puerperais, bem como
puerp as complicagdes desse momento.
Baixa adesdo dos obstetras ao checklist, mas boa
Safety and ~ ] i
uality in adesdo das parteiras. Presente durante o estudo, a ma
q y comunicacdo entre os membros das equipas que
maternal and ) . 141 mulheres Estudo ) ,
Avaliar o impacto da o prestam cuidados a mulher em trabalho de parto,
neonatal care: . . antes da guantitativo: )
i . ™~ lista de verificagao | . . . , | embora a lista paregca promover o trabalho
E3 | the introduction | 3 implementacdo | avaliacdo pré | . o )
. ~ | para o parto seguro , ) interdisciplinar. O uso da Checklist melhora a
of the modified L. L da lista e 98 e pos- i
na pratica clinica. , . ~ qualidade e seguranga, ao aumentar o uso do
WHO Safe apos. intervencao . .
Childbirth partograma, concluindo que o checklist pode ser uma
. ferramenta para apoiar os médicos obstetras a evitar
Checklist

eventos que ocorrem durante o parto.
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Avaliagdo da
adesdo d lista
de verificagdo

A admissao foi o0 momento mais bem preenchido da
lista de verificagdo. A presenca da lista foi associada a

de Seauranca Avaliar a adesdo dos Estudo um menor tempo de internamento, mas que requer
o Pgrto ergn g profissionais ao guantitativo: | maior estudo desta relacdo. Para assegurar a melhoria
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(@ ~ " ~ .1: ~
. maternidade em observacional | sensibilizacdo, responsabilizacdo, e habilitacdo dos
maternidade . e .
publica no Natal, Brasil. e transversal | profissionais, com necessidade de reforco de
estratégias e tecnologias que fortalegam a cultura de
Nordeste do 8 . 8 q‘ . ¢
. seguranca do paciente nas instituigdes.
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Coaching-Based Avaliar o trabalho de guantitativo: | o programa Betterbirth, assim como a realizagao de
WHO Safe ~ impacto/efeito do parto. Experimental | praticas essenciais durante o trabalho de parto. A
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. N . g .
Checklist P 'g i gruposl de (randomized | significamente entre os dois grupos. Remete para a
) BetterBirth na India. ) A
Program in controlo e controlled importancia de estudos para melhor compreender a
India. outro de trial) interacdo complexa entre qualidade, contexto e

intervencao)

resultados.
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Improving Comparar o nimero Observadas melhorias significativas: em média 70%
quality of care de praticas das praticas foram mais realizadas no periodo
for maternal esséncias durante o posterior a linha de base (11 para 19 das 27 praticas).
and newborn parto, antes em 468 partos. Estudo Aumento substancial na comunicagao entre parteiras
health: a pre- ~ compara¢dao com | (300 com uantitativo: e maes, e no tratamento de complicagdes (uso
E6 | post evaluation S apoés a dados Aqvalia %6 ré' racional de medicamentos). O estudo identificou
of the Safe ~ implementacdo da | completos, 168 gst P areas de praticas, que devem ser reforcadas como a
Childbirth Safe Childbirth incompletos) . prevenc¢ao do T.P. prolongado usando o partograma.
Checklist at a Checklist em um A implementagao do Safe Childbirth Checklist, tem
hospital in hospital no potencial para melhorar a pratica de cuidados ao
Bangladesh. Bangladesh. parto por parte do profissional de saude.
Adaptagdo e Grupo nominal a I .
.p f P O processo de avaliagdo disponibilizou uma Lista de
validagdo da de e . -
. . Verificagdo para Parto Seguro potencialmente util para
lista de . especialistas, - s
e Adaptagdo cultural ) o contexto brasileiro, apresentando indicios de
verifica¢do do o conferencia de i o i
e validagdo do Safe validade e viabilidade para o contexto nacional. A LVPS
parto sequroda | X . i consenso em 2 Estudo ) i N )
E7 o S | Childbirth Checklist i L promove a qualidade do cuidado e reducgdo dos riscos
Organizagdo ~ maternidades, qualitativo L. . )
. (SCC) da OMS para ) e danos desnecessarios associados aos cuidados, logo
Mundial de .. S pre-teste com . . ~
, hospitais brasileiros. L. melhoria da seguranca. As listas melhoram a adesao a
Saude para o questionario a . ) )
boas praticas. O uso da lista deve ser precedido por
contexto 40 - ~ .
o L avaliacdo de contexto e adaptacdes locais.
brasileiro profissionais.
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Apéndice VII - Esquema dos contributos da LVPS
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Apéndice IX - Instrumento Excel para tratamento dos dados
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Apéndice X — Relatorio da Analise da utilidade da Lista de
Verificagdo da Organizacdo Mundial de Salde para o parto seguro



Parto Seguro: Aplicabilidade da lista de verifica¢éo da organiza¢éo mundial de satide

ESEL").

Escola Superior -~

de Enferm. egem_/
—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem
de Satide Materna e Obstetricia
Relatdrio de Investigacdo

Analise da utilidade da Lista de Verificacdo da
Organizacdo Mundial de Satide para o parto seguro

Marisa Sobral Monteiro de Sousa

Lisboa
2021

ESEL").

Escola Superior -~

de Enferm. agem_/—/
—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem
de Satde Materna e Obstetricia
Relatério de Investigacdo

Anélise da utilidade da Lista de Verificacdo da
Organizacdo Mundial de Satude para o parto seguro

Marisa Sobral Monteiro de Sousa

Orientador: PhD, Maria Jodo Baptista dos Santos de Freitas

Lishoa
2021




Parto Seguro: Aplicabilidade da lista de verifica¢éo da organiza¢éo mundial de satide

LISTA DE SIGLAS E ACROMNIOS

BP - Bloco de Partos

CIPE - Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
LVPS - Lista de Verificacdo para o Parto Seguro

OMS - Organizagdo Mundial de Sadide

TP - Trabalho de Parto

RM - Recém-Nascido

EESMO - Enfermeiro especialista em saldde matearna e obstétrica.

1A - indice Apgar

INDICE

Lo INTRODUGAD e B
I METODOLOGIA oo B
WL RESULTADOS e T
1. Primeiro momento da LVPS - AdmissdonoBP ... ... ... T
2. Segundo momento da LVPS - Antes da expulsdo............o. 11
3. Terceiro momento da LVPS - Logo ap6s 0 Parto ..o 15
IV. DISCUSSAO DOS RESULTADOS .o 20
V. CONSIDERAGOES FINAIS E IMPLICACOES PARAAPRATICA .22
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS . e 23

INDICE DE TABELAS

Tabela 1 - Praticas essenciais no Momenta 1- Admiss3o no BP ..o 7
Tabela 2 - Préticas essenciais no Momento 2- Antes da expuls3o....ocenc 11

Tabela 3 - Préticas essenciais no Momento 3- Logo apds 0 Parto. ... 15

INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1- Praticas essenciais no Momento 1- Admiss3o no BP.. e 10

Grafico 2- Praticas essenciais no Momento 2- Antes da expulsdo...

Grafico 3- Praticas essenciais no Momento 3- Logo apds 0 Parto ..o 18



Parto Seguro: Aplicabilidade da lista de verifica¢éo da organiza¢éo mundial de satide

I.  INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial da Salde em conjunto com enfermeiras, parteiras,
médicos obstetras, pediatras, clinicos gerais, especialistas em seguranca dos doentes de
todo o mundeo, desenvolveu uma lista organizada de praticas essenciais baseada em
evidéncias para o intraparto, que visa evitar/ diminuir as principais causas de morte
materna e neonatal em todo o mundo. Cada item da Lista de Verificacdo é uma agdo
critica que, se ndo for cumprida, podera provocar sérios danos & parturiente, ao recém-

nascido ou a ambos (OMS, 2017).

A Lista de Verificagdo da OMS para Partos Seguros (LVPS), foi desenvolvida para
ajudar os profissionais de salide a prestarem cuidados de alta qualidade durante o parto
em unidades de salde, desde o momento em gue a gravida é admitida até ac momento

em gue a puérpera e o seu recém-nascido deixam a unidade de saldde (OMS, 2017).

Em Portugal, os contextos clinicos em que se prestam cuidados a parturientes e
recém-nascidos sdo altamente diferenciados e complexos, suportados em tecnologia e
conhacimento cientifico atualizado, pelo que pode ser questionavel a utilidade da Lists
de Verificagdo da OMS para Partos Seguros como ferramenta de apoio a pratica didria,

para garantir a qualidade e seguranca nos cuidados prestados.

Contudo, é sabido que o uso de checklists para validar praticas/procedimentos
permite minorar o risco gue esta intrinseco a essas mesmas praticas, permitindo em
simultdneo aprimorar a gestdo de risco nas instituigdes, com foco na seguranca dos
clientes & na qualidade dos cuidados prestados, possibilitando igualmente aos
profissionais de salde avaliar o cuidado oferecido, introduzindo melhores praticas que
minimizem e evitam a ocorréncia de eventos adversos num ciclo de melhoria continua

(Gomes, Salvador, Rodrigues, Silva, Ferreira, & Santos, 2016).

Face 3 evidencia cientifica (Spector, Agrawal, Kodkany, Lipsitz, Lashoher, Dziekan &
Gawande, 2012; Nababan, Islam, Mostari, Tarigujjaman, Sarker, Islam & Moucheraud,
2017; Praxedes, Arrais, Aradjo, Silva, Gama & Freitas, 2017; SantAna, Leite, Vilela,
sanfelice, Almeida & Alves, 2017; Alboline, Dagliana, Illiano, Tanzini, Ranzani, Bellandi &
Tartaglia, 2017; Semrau, Hirschhorn, Delaney, Singh, Saurastri, Sharma & Gawande, 2018;

Carvalho, Rosendo, Freitas, Silva, Medeiros, Moutinho, Pimanta & Gama, 2018) que

identifica a pertin&ncia e os beneficios da utilizacdo da Lista de Verificacio da OMS pars
Partos Sesuros (2017) pelos profissionais gue prestam cuidados as parturientes, sem,
contudo, indicar ou diferenciar caracteristicas dos contextos clinicos para a sua utilizag3o,
urge compraander a sua aplicabilidade e utilidade em ambientes mais tecnoldgicos e

diferenciados com sdo as salas de parto dos hospitais portugueses.

Il METODOLOGIA

Para a compreensdc do fendmeno descrito, realizou-se um estudo observacional,
descritivo e exploratério de abordagem quantitativa, com o objetivo geral de verificar se
a existéncia de um instrumento padronizado como a Lista de Verificagdo para o Parto
Seguro da OMS, & imprescindivel para manter a assisténcia segura e com gualidade, em
contextos clinicos mais desenvolvidos e diferenciados. Como objetivo especifico
pretendeu-se analisar a ades3o 3s praticas de seguranga descritas na LVPS, pela equipa

de enfermagem do Bloco de Partos (BP) de um hospital em Portugal.

Para o efeito descrito, procedeu-se 3 andlise documental dos registos de
enfermagem (informaticos e em suporte de papel- Partograma) de 30 parturientes no
periodo que decorreu entre Outubro e Dezembro|de 2020. Na recolha e andlise de dados
foram usadas apenas trés das guatro partes que integram a LVPS da OMS e que dizem
respeito as praticas de cuidados gue garantem a gualidade e seguranca dos cuidados
prestados as parturientes em trés momentos distintos: no momento da admiss3o,
imediatamente antes do parto e no pés-parto imediato. Ou seja, os trés momentos gque
ocorrem enguanto a gravida estad internada no servico de BP. Todos os itens da LVPS
foram codificados, utilizando-se para avaliar a evidencia da pratica das intervencées
agregadas a cada item, uma varidvel gualitativa, nominal, dicotdmica (Realizado e

registado V'S Ndo registado), tal como esta descrito no Anexo 1.

Os dados para o preenchimento da LVPS, foram extraidos das intervencdes de
enfermagem registadas no plano de cuidados das parturientes (informatizado e redigido

em linguagem classificada/CIPE) e do Partograma (suporte papel).

Utilizou-se estatistica descritiva com recurso ao programa Excel para a analise dos dados.
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Ill. RESULTADOS

1. Primeiro momento da LVPS - Admissao no BP

& admiss3o de uma parturiente no BP constitui-se como um momenteo crucial para
os profissionais de salde efetuarem uma avaliacdc inicial da parturiente gue sera
determinante para detetar e iniciar o tratamento de complicagBes pré-existentes ou
desencadeados pela gravidez/ trabalho de parto. o que, até podera implicar a
transferéncia da gravida para outra Unidade de Sadde com um nivel de diferenciacdo de
cuidados mais elevado. E também neste momento que o profissional de salide deve
prover a parturiente de infarmacao pertinente relativa ao trabalho de parto, com enfase

nos sinais de alarme/ desvios da normalidade e conduta a adotar.

& OMS na sua LVPS identifica neste primeiro momento, seis praticas

indispensaveis para garantir a qualidade dos cuidades e a seguranca da parturiente.

Na Tabela 1, apresentamos essas praticas e em simultdneo o nivel de adesdo as

mesmas evidenciado pela nossa amostra.

Tabela 1- Praticas essenciais no Momento 1- Admissdo no BP

1. A parturiente tem de ser transferida? NJo. 5im. organizada.

O BP deste hospital € um centro de referéncia nacional altamente diferenciado e com
capacidade de resposta a necessidades de cuidados complexos, pelo que ndo ha lugar
a transferéncia para outra unidade mais diferenciada. Assim considerou-se este item

realizado/registado em 100%.

2. Partograma iniciado? Vo, inicia 3 partir de 4cm. Sim.
Comega a registar no partograma quando o cérvix for =4 cm, depois deve dilatar =1
cm/h.
2.1. A cada 30 min: registar FC, contracdes, FC fetal.
2.2. A cada 2 h: registar a temperatura.
2.3. A cada 4 h: registar TA,

2-Meste critério verificou-se em 96.7% dos registos evidencia que como o

Partograma foi iniciade na fase ativa do trabalho de parto.

2.1- A OMS recomenda o registo a cada 30 no Partograma da Frequéncia Cardiaca
Materna (FCM). da Frequéncia Cardiaca Fetal (FCF) & da Contratilidade Uterina (CU),
sem, contudo, especificar se essa recomendacdo & igual para parturientes com
monitorizagdo continua desses indicadores ou avaliagdo ocasional.

Dado que as parturientas neste BP estdo continuamente monitorizadas e com alarmes
sonoros para desvios da normalidade destes parametros, considerou-se a avaliacdo de
hora a hora realizada pela equipa de enfermagem da frequéncia cardiaca fetal e
contratilidade uterina como uma pratica gque cumpre este critério de qualidade.

Meste critério verificou-se que 96,7 % dos registos evidenciavam esta pratica.

2.2- Ma pratica da Avaliacdo e Registo da Temperatura da parturiente a cada 2 h,

verificou-se evidencia desta pratica em apenas 16.7% da amostra.

2.3-Ma pratica da avaliagdo e registo da avaliacdo da Tensao Arterial (TA) 3 parturiente

a cada 4h, constatou-se a sua evidencia em apenas 50% da amostra.

3. A parturiente precisa de tomar antibioticos?
3.1.  Ndo.
3.2.  Sim, administrado. (Perguntar se tem alergias, antes da administragdo
de gualguer medicamento. Dar antibidtico a parturiente, se: temperatura
=38°C; histdria de corrimento vaginal fétido; rotura de membranas =18

h.)

A OE (2015), refere que questionar a gravida relativamente a alergias anteriores & uma
boa pratica. Efetivamente, esta pratica & sempre realizada na avaliacdo inicial da
gravida, efetuada durante o procedimento de admissdo/acolhimento no BP.

Segundo a OMS, a necessidade de a parturiente iniciar antibioterapia advém da
presenca de temperatura corporal acima de 38°C, existéncia de corrimento wvaginal
fatido ou com rotura das membranas placentares superior a 18 horas. O protocelo do
BP para além destes critérios, inclui também mulheres com pesquisa positiva de
Streptococcus B analfvaginal, devem iniciar a antibioterapia no inicio do trabalho de

parto.
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3.1, Da andlise efetuada, constatou-se que 66.7% da amostra, ndo apresentou
critérios segundo a OMS e segundo o protocolo do BP, para iniciar antibioterapia.

3.2.  Apenas, 33.3% ostentava critérios para iniciar antibioterapia. Considerando os
33%,3 como o total da amostra com necessidade de iniciar antibioterapia, que se
traduz em 10 parturientes com necessidade de intervengdo, foi encontrado 1
registo que ndo seguiu os critérios estipulados como boa pratica pela LVPS, quando
esta, apresentava um dos critérios de administragdo (liguide amnidtico com cheiro
fétido).

Ou seja, em 90% da amostra, houve administracdo efetiva de antibidticos de

acordo com os critérios definidos pela OMS.

4. A parturiente precisa de tomar Sulfato de Magnésio e tratamento
hipertensivo? NFo. 5im, suffato magnésia/ tratamento anti-hipertensivo
administrado.

Administrar sulfato de magnésio a parturiente, se:

» TA diastolica for 2110 mmHg e proteindria 3+

» TA diastolica for 200 mmHg e proteindria 2+ e se houver dor de cabeca grave,
distarbio visual, dor epigastrica.

* Administrar anti-hipertensivo & parturiente, se a TA sistolica for =160 mmHg.

Objetive: manter a TA <150/100 mmHg.

cesariana, ou parto com wventosa ou férceps.” Os acompanhantes, ddo apoio a
parturiente durante o periodo do pré-parto, do parto e do pds-parto e estes podem ser
cruciais a identificar os sinais de perigo e a alertar os profissionais de salde.

Meste item, verificou-se gue em apenas 13.3% dos registos da amostra, havia sido

mencionada a presenca ou o encorajamento do acompanhante junto da parturiente.

6. Confirmar que a parturiente ou o acompanhante pedirdo ajuda durante o
parto, se necessario.
Pedir ajuda se houver: hemorragia; dor abdominal grave, dor de cabeca forte ou

distOrbic visual, incapacidade de urinar ou necessidade de fazer forga.

Segundo a LVPS da OMS, o facto dos acompanhantes e da parturiente saberem o nome
do profissional que os assiste, aumenta o nivel de confianca no momento gue for
necessario pedir ajuda, sendo igualmente importante informar previamente sobre os
sinais de alarme e a conduta a adotar.

Constatou-se que em apenas 10%, da amostra esta pratica foi implementada e

registada.

Tal como a OMS refere, sempre que a mulher apresenta valores tensionais elevados na
presenca de proteinuria significativa, ha necessidade de iniciar tratamento anti-
hipertensivo e/ou sulfatc magnésio. 96.7% da amostra, ndo evidenciava
necessidade de iniciar qualquer tipo de tratamento anti-hipertensive ou sulfato
de magnésio.

Verificou-se na nossa amostra, que apenas 3.3% das parturientes apresentaram
hipertensdo arterial (HTA)/proteindria, tendo iniciade tratamento com sulfato
magnésio e labetalol.

Constata-se que 100% da amostra evidenciou o cumprimento desta boa pratica.

5. Encorajar a presenca do acompanhante no parto.

A OMS (2015), refere gue: "A presenca de acompanhantes durante o trabalho de parto

aumenta a probabilidade de a parturiente ter um parto vaginal espontinec em vez de

o

Para uma melhor compreensdo dos resultados obtidos na analise da ades3o as praticas
essenciais definidas pela OMS, para o momento da admissdo das parturientes no BP,

elaboramos o Gréafica 1.
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2. Segundo momento da LVPS - Antes da expulsao
No momento 2, denominado de “Antes da expulsdo”, a OMS reitera que este é um
momento crucial para detetar e tratar complicacGes que possam ocorrer durante o

trabalho de parto e prevenir eventuais situagdes de crise que possam surgir apos o parto.

A LVPS neste segundo momento enuncia cinco praticas imprescindiveis para garantir

a qualidade dos cuidados e a seguranca da parturiente.

Na Tabela 2 apresentamos essas praticas e em simultdneo o nivel de ades&o 4s mesmas

evidenciado pela nossa amostra.

Tabela 2- Praticas essenciais no Momento 2- Antes da expulsao do feto
1. A parturiente precisa de tomar antibiéticos?

1.1. Ndo.

1.2.  Sim, administrado. (Perguntar se tem alergias, antes da administragao
de qualguer medicamento. Dar antibidtico a parturiente, se:
Temperatura 238 *C histdria de corrimento vaginal fétide; rotura de

membranas >18 horas; cesariana.

1.2. 333% da amostra, necessitava de administracdo de antibidtico.
Considerando que, foi encontrado 1 registo em inconformidade, este representa
10% das mulheres que necessitavam de ter iniciado antibioterapia.

Assim sendo, neste item, 90% da ameostra, encontra-se em linha com o

preconizado na LVPS da OMS.

2. A parturiente precisa de tomar Sulfato de Magnésio e tratamento
hipertensivo? Nio. 5im, sulfato magnésio/ tratamento anti-hipertensivo
administrado.

Administrar sulfate de magnésio & parturiente, se:

*  TAdiastdlica for 2110 mmHg e proteindria 3+

»  TA diastdlica for 280 mmHg e proteindria 2+ e se houver dor de cabeca grave,
distarbio visual, dor epigastrica.

» Administrar anti-hipertensive 3 parturiente, se 3 TA sistolica for 160 mmHg.

Objetivo: manter a TA <150/100 mmHg.

Tal como ja descrito acima no momento 1, a necessidade de a parturiente iniciar
antibicterapia e a sua administragdo precoce é crucial para evitar uma infecdo neonatal
e puerperal.

Os antibidticos deverdo ser administrados se a parturiente tiver uma temperatura igual
ou superior a 38°C, corrimento vaginal fétido ou rotura do saco amnidtico superior a
18 horas (OMS, 2008; 2015), e se streptococcus B positivo no exsudado anal/vaginal, de
acordo com o protocolo em vigor da instituicdo.

Também devem ser administrados antibidticos se o parto for por cesariana (OMS,
20009).

Os protocolos terapéuticos deste BP sdo concordantes com as orientagdes acima
descritas.

1.1. ©66.7% da amostra ndo apresentou critérios para a administracio de

antibidticos.

A presenca de Hipertensdo Arterial na gravidez pode assumir uma forma perigosa
dando origem & instalacdo do Sindrome de pré-eclampsia/ Eclampsia com graves
consequéncias maternas e fetais, pelo que deve ser monitorizada e controlada com
terapéutica anti-hipertensivas e prevenidas convulsées com a administracdo de sulfato
de magnésio.

Os protocolos terapéuticos deste BP estdo alinhados com as orientagées da OMS.
Apenas 3.3% da amostra foi identificada com hipertensdo arterial. Ha evidéncia
de registo de administracio de terapéutica anti-hipertensiva e sulfato de
magnésio em todos os casos identificados, ou seja, em 100% da amostra foi

cumprido o protocolo terapéutico.

3. Confirmar que existe o material minimo necessario para o parto ac lado da
c£ama e preparar o parto.
Prestar cuidados a parturiente logo a seguir ao parto:
» Confirmar que 56 ha um bebé (ndo mais);
» Administrar oxitocina dentro de 1 minuto apos o parto;
» Deguitadura 1-3 minutos apos o parto;
»

Massajar o Utero depois da placenta sair;
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¥ Confirmar se o Utero esta contraido.

Mo momento do parto, podem sempre ocorrer situacBes imprevistas que tém de ser
resolvidas no imediato, pelo gue os profissionais de saldde devem estar preparados
para qualguer eventualidade e estarem munidos do material necessario para atuarem.
Os materiais essenciais deverdo estar sempre disponiveis, limpos, funcionais e prontos
a uftilizar. Meste BP para além do material minimo descrito estdo sempre disponiveis na
sala de parto outros materiais e eguipamentos coadjuvantas ao parto.

Sdo preconizadas pela OMS, intervencdes a realizar 3 puérpera imediatamente apds o
parto, por forma a garantir uma expulsao segura da placenta e a evitar uma hemorragia
pés-parto, como é exemplo a administracdo de 10 unidades ocitocing 1M
(intramuscular) no espaco de 1 minuto apds a expulsdo do feto.

Constatou-se que no BP o protecelo para a administrac3o é diferente relativamente a
dosagem, 3 via e ao momento ideal de administragdo: apos a dequitadura administram-
se 20 unidades de ocitocina diluidas em 500cc de soro fisiolégico em perfusdo EV
(endovenosa). Tanto a forma de administracdo (bolus/perfusdo) de ocitocina como a
dosagem, a administrar no pds-parto, como prevencdo da hemorragia pods-parto, ndo
& consensual. No entanto segundo Bonomi, Cunha, Trigueiro, Lobato & Tavares (2012)
e Cunningham (2001), a sua administragdo apds a degquitadura e em perfusdo
endovenosa é uma forma segura e eficaz.

Em relagdo a outras intervengdes essendiais ndo se identificaram dissemelhangas.

Em 100 % da amostra estudada observou-se evidencia da ades&o a estas praticas.

4. Confirmar que existe o material necessario ao lado da cama e preparar o
parto:

Para o bebé: toalha limpa; l8mina/tesoura esterilizada para cortar o corddo
umbilical: dispositive de aspiracdo; Ambu e mdscara.

Prestar cuidados imediatos ao recém-nascido:

Secar a pele manté-lo quente;

Se nao respirar, estimula-lo e desobstruir vias aéreas;

Y ¥ ¥ v

Se continuar a ndo respirar laquear e cortar o cordo, desobstruir as vias aéreas,

se necessario, ventilar com Ambu e mascara e pedir ajuda.

Relativamente aocs materiais para o RN, 3 OMS indica gue para além do material
necessario para o parto, deverd existir igualmente o material necessario para os
cuidados imediatos ao RN, em gue se inclui o material de reanimaco.

Mo BP em gue decorreu o estudo, existe o material preconizado e dispée de uma sala
com todo o material & equipamentos necessarios & reanimagdo do RN, gue &
diariamente verificado e reposto. Constatou-se gue esta pratica € 100%
realizado/registado.

Apds o nascimento, o bem-estar do RN & avaliado com recurso ao indice de Apgar (IA).
Esta escala permite avaliar a capacidade de adaptacdo do RN 3 vida extra-uterina!. inclui
a avaliagdo de cinco itens indicadores de vitalidade: a Frequéncia Cardiaca, a frequéncia
respiracdo, a coloracdo da pele, a irritabilidade reflexa (choro, gemido) e o tonus
muscular, aos 1% 5° e 10° minutos de vida. Cada item pode ser pontuado de 023 2. O
score final € obtido pelo somatdrio da pontuacae atribuida a cada item, sendo 10 o
valor maximo passivel de ser obtido. 1A de 9-10 expressam uma boa capacidade de
adaptacdo do RN & vida extrauterina. Segundo Morthem (2001) citado por Teixeira
(2010), o 1A tem provado ser um bom preditor da necessidade de observagdo mais
cuidada ou prestagdo de cuidados imediatos mais diferenciados na sala de partos.
Neste estudo, 10% dos RN da amostra, apresentaram IA ao 12,52 e 10° minutos
inferior a 9/10/10. Destes, 6.6%, precisaram de ser transferidos para o Servigo de
Neonatologia, os restantes apos os cuidados prestados pela equipa de
enfermagem, obtiveram IA 89-10, acabando por ficar a acompanhar a mie no
internamento de puerpério.

Constata-se assim que, independentemente de se tratar de um RM saudavel ou nao,
verificou-se gue sdo prestados cuidadoes diferenciados, especializados e segundo as
orientacdes da DG5S e da instituicdo, que vao ao encontro do preconizado pela OMS na
LVPS.

Dado a evidencia relatada, considera-se este item como 100%

realizado/registado.

5. Assistente identificado e pronto para ajudar no parto, caso seja necessario.

Segundo a OMS, os profissionais de salde devem estar preparados para eventuais

emergéncias por forma a garantir a seguranga da parturiente e do RM. Assim, &
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imperioso que exista um membro da eguipa previamente identificado, para apoiar afo
parteira/o em caso de emergéncia.

Mo contexto analisado a equipa de sadde & multidisciplinar em regime presencial. O
enfermeiro ESMO presta cuidados 3 parturiente realizando o parto com o apoio de um
enfermeiro generalista, gue aciona outros recursos em caso de necessidade (equipa
médica de obstetricia, neonatologia ou anestesia).

Assim, neste critério foi determinade comeo 100% realizado/registado, face a

organizacdo existente na instituicdo.

O Grafico 2 ilustra a ades3o da equipa de enfermagem s praticas essenciais propostas

para o momento 2 gue corresponde ao periodo imediatamente antes do parto.

Titulo do Grafico

Momento 2
m] m]l]l m]l2 m2 u3 m4 m§

T LR

Grafico 2- Praticas essenciais no Momento 2- Antes da expulsdo

3. Terceiro momento da LVPS - Logo ap6s o parto

Segundo a OMS, é essencial observar a parturiente e o RN logo apds o parto (no
espaco de uma hora) para detetar eventuais complicagbes que ocorram e atuar em
conformidade. Qutro aspeto importante € fornecer informac3o 3 puérpera (e ao seu
acompanhante) sobre quais sdo os sinais de perigo/ alerta e recomendar para
reportar de imediato ao profissional de saide, quando presentes em simultdnzo ou

individualmenta.

A LVPS no momento 3, denominado de “Logo apods o parto” define oito praticas
que t&8m como finalidade a detecio precoce de complicages e a conduta a adotar na
sua presenca. Na Tabela 3, est3o descritas essas praticas e analisada a adesdo da

equipa de enfermagem do BP.

Tabela 3- Praticas essenciais no Momento 3- Logo apos o parto

1. A parturiente tem sangramento anormal? Ndo. Sim, pedir ajuda.
Se sangramento anormal: massajar o Utero, considerar mais uterotdmico, iniciar fluidos
IV e manter a parturiente quente, tratar a causa: atonia uterina, placenta/fragmentos

retidos, laceragdes vaginais, rotura uterina.

0 sangramento anormal pds-parto € uma grave complicagdo gue devera ser detetada
e tratada o mais cedo possivel. Segundo a OMS, o utilizador da Lista de Verificagdo
deverd confirmar se o sangramento & normal e s2 o Utero sta bem contraide antes da
puérpera ter alta do bloco de partos. O profissional de saldde devera ainda verificar
outros sinais ou sintomas como falta de ar ou cansaco aumentado.

100% dos registos da equipa de enfermagem evidenciam a avaliagdo das perdas
hematicas por via vaginal, as caracteristicas do Gtero e de outros parametros

hemodindmicos que revelam o bem-estar da puérpera, no pés-parto imediato.

2. A parturiente precisa de tomar antibioticos?

2.1.  Nio.

2.2.  Sim, edministrado. (Perguntar se tem alergias, antes da administragioc de
qualguer medicamento. Administrar antibidticos & puérpera, se a placenta for
removida manualmente ou se a temperatura da parturiente for 238 °C e se tiver:
tremores; corrimento vaginal fétido. Se a parturiente tiver lacera¢do do perineo

de terceiro ou guarto grau, dar antibidticos para evitar infecdo.)

Os antibidticos evitam e tratam as infegBes bacterianas. Se a puérpera tiver uma
infecdo pos-parto, ou fatores de risco de infecdo, entdo o tratamento com antibidticos
ajudara a evitar complicagdes relacionadas com a infecdo. Portanto, existem situagdes
em que é necessario iniciar antibioterapia, nomeadamente: se a dequitadura foi
manual ou cirGrgica; na presenca de laceracdo de terceiro ou quarto grau; se

apresentar febre ou corrimento vaginal fétido.
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2.1. Na ameostra estudada, 76.7%, ndo apresentou critérios que justificassem o inicio de
antibioterapia.

2.2. Assim, 23.3% da amostra, apresentava critérios para administracio de
antibiotico. Contudo, a 14.4% destas puérperas nao ha evidencia da prescrigdo e
administracdo de antibioterapia.

Assim, determinou-se que no pés-parto: 85.6% da amostra estava em conformidade

com o determinado pela OMS.

Administrar antibidticos ao RM, se tiverem sido dados antibidticos & parturiente para
tratamento de uma infecde materna durante o parto ou se o bebé tiver: Frequéncia
respiratdria =60/min ou <30/min; retracdo toracica, gemidos ou convulsdes; Reagdo
lenta aos estimulos; Temperatura do RN <35° (ndo subindo apés aguecimento) ou

superior a 38%,

3. A parturiente precisa de tomar Sulfato de Magnésio e tratamento
hipertensive? Ndo. Sim  suffato  magnésio/  farmaco  anti-hipertensivo
administrado.

Administrar sulfato de magnésio a parturients, se:

»  TA diastdlica for =110 mmHg e proteindria 3+

» TA diastolica for 290 mmHEg e proteindria 2+ e se houver dor de cabeca grave,
distirbio visual, dor epigastrica.

*  Administrar anti-hipertensive a parturiente, se a TA sistolica for =180 mmHg.

Objetivo: manter a TA <130/100 mmHg.

Na amostra em estudo, na presenca dos critérios acima descritos e em caso de suspeita
de doenca no RN, foi solicitado pela equipa de enfermagem a avaliagdo do RN pelo
médico neonatalogista gue observaram e encaminharam o RN, sendo neste item

considerado 100% registado/realizado.

6. O bebé precisa de cuidados especiais e de monitorizacdao? Nio. Sim
orEanizados.
Prestar cuidados/monitorizacdo especial ao bebé, se: prematuro; pesc 3 nascenca

=2500g; precisar de antibidticos; precisar de reanimacao.

Em todos os momentos da LVPS, 3 hipertens3o materna ou a sintomatologia
prodromica de pré-eclampsiafeclampsia e as suas alteragdes laboratoriais, fazem parte
da avaliagdo necessaria por forma a manter a seguranga da mulher. Neste item, mais
uma vez, verificou-se que os registos relativos a esta pratica, se encontravam
100% registados/realizados, 4 semelhanca do que acontecera no momento 1 e 2, pois
foi iniciado tratamento anti-hipertensivo ou administrado sulfato de magnésio, sempre

que estas situagdes se verificaram.

Ma amostra em estudo, na presenca dos critérios acima descritos foram prestados os
cuidados em conformidade com as necessidades, e indicagdes do médico

neonatalogista, sendo este item considerado 100% registado/realizado.

7. Amamentacdo e contacto pele com pele iniciados (se a parturiente e o bebé

estiverem bem).

4. O bebé precisa de Transferéncia? Nio. 5im. efetivada.

A totalidade dos registos de enfermagem analisades fazem referéncia 3 promocgdo da
amamentacdo precoce e ao contacto pele a pele. Estas s3o intervencgdes de rotina no
puerpério imediato praticadas pela equipa de enfermagem, estio integradas no
projeto denominado "Maternidade com gualidade” em curso  neste BP e consideradas
indicadores de boa pratica.

Verificou-se que 100% dos registos evidenciavam estas praticas.

Sendo o hospital em que decorreu o estudo um centro de referéncia materno-fetal, ndo
ha lugar a transferéncia para outra unidade, exceto sendo quando n3o existe vaga de
internamento na Unidade de Cuidados Especiais de Neonatologia.

Logo, face as circunstdncias do contexto local, foi considerado come 100%

registado/realizado.

& Confirmar que a parturiente / acompanhante pedirdo ajuda, se houver sinais

de perigo.

5. O bebé precisa de antibidticos? Nio. Sim. administrado.

Segundo a OMS, na presenca de um processo passivel de complicagbes imprevisiveis,
como é o processo de nascimento, as puérperas e acompanhantes, devem ser
ensinados a reconhecer os sinais de perigo e a alertar o enfermeiro responsavel pelos
cuidados, caso esses sinais ocorram, sendo eles: hemaorragia, forte dor abdominal, forte

dor de cabeca ou distdrbio visual, respiracdo dificil. febre e calafrios ou dificuldade em
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urinar; assim coma, sinais relativos aoc RM: respiracdo ofegante ou respiracdo dificil,
febre, frio inexplicavel, parar de mamar bem, menor atividade do gue normalmente ou
alteracdo da coloracdo corporal.

Constatou-se que em apenas 23.3% da amostra ha evidencia nos registos, de que

os enfermeiros terdo explicado a puérpera/familia os sinais de alarme.

O Grafico 3 expressa visualmente os dados acima reportados.
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Grafico 3- Praticas essendiais no Momento 3-Logo apds o parto
Constatou-se que os valores médios de evidencia de adesao (registo) as praticas
essenciais definidas pela OMS na LVPS sdo:

» Momento 1- 68%
* Momente 2- 99,2%
» Momento 3- 90%
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IV. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A realizagdo deste estudo, teve como principal objetivo verificar se a existéncia de
um instrumento padronizado como a Lista de Verificacdo para o Parto Seguro da OMS, é
efetivamente Util para manter a assisténcia segura e com qualidade, em contextos clinicos
mais desenvolvidos e diferenciados, capazes de oferecer uma resposta mais complexa as
necessidades de cuidados das parturientes como € o caso da maternidade em gue o
estudo foi desenvolvido.

De acordo com a OMS, a LWPS é um instrumento potencialmente Gtil para prevenir
resultados adversos, tanto para as parturientes come para os recém-nascidos. Esta, induz
boas praticas que agem tanto nas causas diretas de morte materna (doencas
hipertensivas, hemorragia e infecdo puerperal) como nas causas indiretas (doengas do
aparelho circulatério complicadas pela gravidez, parto ou puerpério & infecdes agudas ou
prévias) e das mortes neonatais (cuidados intraparto inadequados, asfixia perinatal,
infecdo e complicacdes da prematuridade).

Melhorar continuamente a qualidade da assisténcia no parto & uma necessidade
mundial gue esta inscrita no Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 da agenda para
2030 das MNagdes Unidas (ONU,2015), pelo gue é imperioso identificar e intervir sobre as
principais causas da mortalidade e morbilidade materna, criando em simultdneo
mecanismo e ferramentas que suportem essa intervengdo e evidenciem os resultados de
melhoria.

Muitos sdo os estudos gue comprovam gue as listas de verificac3o sdo benéficas para a
melhoria da gualidade dos servigos de salde e que elas melhoram a adesdo a boas
praticas, podendo ser usadas tanto em ambientes ricos como pobres em recursos.
{Morse, Fonseca, Barbosa, Calil, Eyer, 2011; Spector, Agrawal, Kodkany, Lipsitz, Lashoher,
Dziekan, & Gawande, 2012; Massoud, & Kimble, 2015; Patabendige, & Senanayake, 2015;
WHO, 2015; WHO, 2017; Santos, Pedroni, Carlottd, Silva, Gouveia, & Vieira, 2020).

Todavia os resultados deste estudo revelam que embora ndo se utilize no
contexto clinico analisado a LPVS tal como é recomendado pela OMS, as praticas
essenciais que a integram e gue garantem a qualidade dos cuidados e seguranca das

parturientes, sdo na generalidade desenvolvidas/praticadas de forma rofineira e estio
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evidenciadas no padrdo de registos utilizado nesta organizacdo de salde. Porém
observaram-se algumas excecfies que requerem analise, reflexdo e acdo de melhoria, que

paszsamos a elencar.

» Verificou-se que a nivel da identificacdo precoce de problemas, através da
avaliacdo sistematica dos sinais vitais (Momento 1), ha efetivamente evidencia
escrita de apenas ter sido avaliada a temperatura corporal de 2em 2 horas a 16.7%

e a tensdo arterial foi avaliada de 4 em 4 h a 50% a das parturientes.

QO parto e o nascimento devem ser considerados fenémenos gue transcendem as
questdes estritamente biolégicas, com vista a alcancar um significado social que abrange
tanto aspetos culturais, valores, crencas e culturas. Requer-se, por parte dos profissionais,
saberes e praticas baseadas em evidéncias cientificas e também em principios humanos
(Pereira, Diaz, Backes, Ferreira & Backes, 2018). Assim € imperativo, que no gue concerne
ao encorajamento da presenca do acompanhante no parto, este seja efetivamente
realizado e registado.

» No contexto estudado observou-se repetidamentea esta preocupacdo nos diferentes
profissionais, que questionavam a parturiente relativamente & presenca de um
acompanhante para assistir ao parto. Atualmente o acompanhamento da puérpera
pela pessoa significativa dadas as contingéncias impostas pela pandemia COVID19,
resume-se ao periodo expulsivo. Contudo a pratica habitual comtempla a totalidade
do pericdo de internamente neste servigo. Ainda assim, a evidencia desta pratica &

incipiznte nos registos pois observou-se em apenas 10% da amostra.

O pds-parto imediate, € um momento gue exige vigildnda, per forma a diminuir a
probabilidade de complicagdes puerperais. Segundo a OMS (2017), & importante realizar
ensinos a puérpera que a dotem de informac3o, para gue na presenca de determinados
sinais ou sintomas, esta possa alertar de imediato os profissionais de satde. De acordo
com Madalozo & Rawvelli (2013), citando Cabral, et al. (2010), empoderar a mulher de
conhecimento é torna-la adjuvanta na prevencdo de complicacées no puerpério imediato,
aumentando desta forma a qualidade dos cuidados, envoltos em conhecimento e
evidencia cientifica, e que sdo primerdiais para manutengdo e promogdo da sadde da

mulher:

» Foi observado que a esmagadora maioria dos enfermeiros realiza ensinos as
parturientes para que estejam familiarizadas com os aspetos mencionados na LVPS
(Momento 1: hemorragia; dor abdominal grave, dor de cabega forte ou distdrbio
visual, incapacidade de urinar ou necessidade de fazer forga: Momento 3: confirmar
que a mulher conhece os sinais de alarme). Porém, verificou-se gue os registos de
enfermagem espelham essa evidencia em apenas 10% no Momento 1 e 23%

Momento 3.
V. CONSIDERAngES FINAIS E IMPLICAgﬁES PARA A PRATICA

Nos hospitais Portugueses com maior diferenciacdo de cuidados, existem
tacnologias de informacio computerizadas de suporte & atividade dos enfermeiros, com
recurso 3 linguagem classificada para a pratica de enfermagem (CIPE), que permitem o
registo de dados relativos ao planeamento, execucdo e avaliagdo dos cuidados gue os
enfermeiros prestam. Em alguns desses aplicativos ja estdo inclusive definidos
diagnédsticos de enfermagem com intervencdes standard associadas, sendo possivel
integrar as intervencdes/praticas consideradas pela OMS essenciais, plasmadas na LVPS,
para garantir a seguranca das parturientes e que estejam omissas.

Assim, consideramos que para contextos semelhantes ao estudado, a LVSP tal como
é preconizada a sua utilizagdo come ferramenta formal e Onica para verificar um conjunto
de intervengdes, nao é imprescindivel para garantir uma pratica segura, se o padrdo
de registo que suporta a pratica de enfermagem comtemplar e evidenciar a

prestacdo dos cuidados recomendadas pela OMS para um parto seguro.
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Apéndice XI - Sessdo de formacao em servico subordinada ao tema

realizada em contexto de Estagio com relatorio
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PLANEAMENTO DA SESSAO DE FORMACAO

TEMA: Divulgacédo do relatorio: Analise da utilidade da LVPS da OMS

FORMADORES: Marisa de Sousa (Mestranda de Especializacdo em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa sob orientacdo da Professora

Maria Jodo Freitas) e EEESMO Florbela Mira

DESTINATARIOS: Enfermeiros do BP

DATA: 02, 03 e 04 Fevereiro | TEMPO PREVISTO: 20’ HORARIO: a definir

Objetivos: Divulgar os resultados do estudo; Refletir com a equipa sobre os resultados obtidos;

Consensualizar as acdes de melhoria a serem implementadas.

CONTEUDOS PROGRAMATICOS METODOLOGIA/ RECURSOS | TEMPO

Apresentacédo do Orador e tema 1 minuto

Introducio da tematica, LVPS Expositivo

Explicitagéo da metodologia utilizada Participativo

Apresentacdo dos resultados do estudo
Discussao dos resultados do estudo; Material: Computador com
15 minutos

Reflexdo sobre os resultados obtidos no recurso a PowerPoint, Relatorio

estudo; impresso com os resultados

Definigéo e consensualizagéo de acdes de obtidos, LVPS da OMS

melhoria a serem implementadas

Esclarecimento de davidas 4 minutos
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Apéndice XII - Avaliacdo da sessdo de formacédo em contexto de

estagio com relatério
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a Avaliacdo de sessdo de formagao [ vr e o @ m H @

Perguntas  Respostas @ Total de pontos:
=
E a E h ) .
e

Escola Superior L

®» ®

de Enfermagem =
de | ichna _ =
Seccdo 1de 5 8
Avaliacdo de sessao de formacéao ok

0 presente questiondrio pretende avaliar a importancia e pertinéncia da sessao, bem como o desempenho do

formador relativamente ao tema apresentado "Andlise da utilidade da Lista de Verificagdo da Organizagao

Mundial de Satde para o parto seguro”

o deste ario & e andnimo.

0 seu preenchimento é simples e demora apenas alguns minutos.

Classifique de 0 a 5 (Nada a Muito), cada uma das opgdes:

Email *

Email vélido

Este formulério esté a recolher emails. Alterar definicdes

Apbs a secgio 1 Continuar para a secgao seguinte v
&

Tr

Formadora S ™
Descrigdo (opcional) =
=S|
Dominic e clareza na exposigao.
0 1 2 3 4 5
Nada O O O Muito
Estimulo & participagao dos formandos/as na sessio
0 1 2 3 4 5
Nada @) @] O O O Muito
Bibliografia suficiente e adequada.
0 1 2 3 4 5
Nada \ ! ) Muito
=
Adequagioc dos métodos utilizados aos temas tratados * * =
0 1 2 3 4 5
Nada ©) Muito
Durac3o da agdo de formacio (adequacio do tempo). * *
0 1 2 3 4 5
Nada Muito
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Secgdo 4 de 5
Avaliacao global da sessao de formacao ~ P AT
Descrig8o ( nal) E]
(3]
8
Concretizagéo dos objetivos propostos
0 1 2 3 4 5
Nada : Muito
Esta agdo de formagao permitiu-lhe adquirir novos conhecimentos?
0 1 2 3 4 5
Nada Muito
Tr
O nivel das matérias tratadas foi adequado ao seu nivel de conhecimento? g
L] 1 2 3 4 § =
=
=
Nada ~ ! ! ~ ! Muito
Recomendaria esta agdo de formagdo aos seus colegas?
0 1 2 3 4 5
Nada ) ) O ) \ Muito
Secgdo5de 5 a
. . . 1 Tr
Pertinéncia xd
(=}
Descrigao (opcional)
=
=
=

Considera o tema pertinente para a pratica de cuidados especializados em enfermagem de saude
materna e obstétrica?

Nada ! N J v Muito

Considera que esta formagdo contribuiu para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados?

Nada Muite
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Apéndice XIII - Sessao de educagdo para a saude: “Sexualidade ¢

Violéncia no Namoro”
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PLANEAMENTO DA SESSAO DE EDUCACAO

TEMA: Sexualidade e a Violéncia no namoro

FORMADORES: Marisa de Sousa e Cintia Cebola (Mestrandas de Especializacdo em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa sob

orientacdo do Professo Mario Cardoso) e EEESMO Paula Barradas

DESTINATARIOS: Alunos da escola Basica 2,3 Barreiro

DATA: 30 Janeiro 2020 TEMPO PREVISTO: 45’ HORARIO: 14:30
) ) METODOLOGIA/
CONTEUDOS PROGRAMATICOS TEMPO
RECURSOS
Apresentacdo dos Oradores e tema 5 minutos
Expositivo
Sexualidade; Violéncia no namoro, .
Participativo
Prevencao da gravidez ndo desejada e Exercicio pratico
P 20 minutos
DST’s, Importancia da vigilancia de saude
Reprodutiva e planeamento familiar. Material: Computador
Demonstracdo dos anticoncepcionais roietor. recurso a
projetor, 5 minutos
disponiveis. PowerPoint, Modelos de
Realizacdo de pratica: “Colocando 0 6rgao reprodutor externo
15 minutos
preservativo masculino, preservativos,
Esclarecimento de duvidas DIU, SIU, pilulas, Imlpanon
’ ’ ’ " | 10 minutos
Sistematizagdo das tematicas abordadas
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Apéndice X1V - Trabalho realizado no contexto de estagio de

puerpério: Norma para alta.
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Fanrin Buprin L/Q o . Merma de Preparacao para a Alta no Pos-Parto
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NOTA INTRODUTORIA

O periodo pds-parto & um pericde caracterizado por alteragdes hormonais,
emocionais [psicologicas), fisicas (fisiologicas) e, sobretudo pela necessidade de
adaptactes a um novo ser, familiares, sociais & profissionais. Aliada, a esta necessariz
adaptagdo ineremte a3 pravidez e parto, existem também  desequilibrios,
compreendidos por alteragbes subitas hormonais, pela fadiga, pelo desconforto fisico
& inexperiéncia do cuidar do filho, pelas ziteragdes da rotina & pelo reajuste de papéis
no ciclo familiar (Torre, 2001). Assim, 2 puérpera exige, uma vigildncia de aspetos
fisicos relacionados com este periodo, mas também, a educagdo e promogao para a
saude relativa ao autocuidado, cuidado aoc recém-nascido e ao reconhecimento dos
sinais de alerta.

A preparagdo para a alta, segunde Lowdermilk e Perry (2012), deve ser
iniciada, ndo apenas gquando o cliente/familia 2 tém, mas sim, desde o momento de
admissdo em intermamento, devendo refletir-se no plano de cuidados desenvolvido
para cada mulher/casal e RN compreendendo a realidade vivida pelo cliente/familia.
Segundo Pompeo et al. (2007), a alta hospitalar deve ser planeada e sistematizada,
garantindo o esclarecimento tanto do cliente como da familia, a fim de assegurar a
continuidade dos cuidados e evitar reinternamentos. A preparagao para a alta deve ser
realizada de forma individualizada e segundo um planeamento. A educacdo para a
saude ndoc pode ser realizada de forma despersonalizada nem abrupta, por forma a
garantimmos a continuidade dos cuidados apos a hospitalizagdo [Pompeo et al., 2007).

Esta fase de transigdo, j@ acima descrita, apenas termina quando existe uma
sensagao de conforto e seguranga para o desempenho do papel parental e ainda assim
podera necessitar de ajustes e apoios a posteriori (Pereira, 2012), sendo que o apoio
na comunidade e a continuidade de cuidados & impreterivel para a manutengdo do
equilibrio e saude da mulher/diade.

“Nesta fase & importante avaliar o estado de saide da mulher & do recém-nascido bem
como 3 adaptagdo da diade/triade ao seu novo papel.” (DGS, 2015)
“Observar a mae e o recém-nascido antes da alta € importante para ter

a certeza de que a m3e e o recém-nascido estao de boa saude antes da alts,

que foi marcado o sesuimento, que as opgoes de planeamento familiar foram
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discutidas e oferecidas 3 m2e (e ao seu acompanhante) & que tambem |hes
foram forneddas informagtes sobre os sinais de perigo a procurar, tanto na
m3e como no bebe, para o caso oe serem necessirios cuidsdos especizlizados
imediatos.” [OMS, 2017)
Em Apéndice 1, encontra-se proposta de lista de verificagdo para parto seguro adaptada a
realidade do contexto, que € deixada como proposta, indo de encontro & Lista de Verificago
da OMS para o Parto Seguro (em Anesxo ).
Mo quadro seguinte, s3o0 explanados os conhecimentos que o enfermeiro deve

deter e transmitir & mulher/casal durante a preparagdo para a alta e sua efetivagio.

PUERPERA

Estado geral da *  Vigiar estade fisico:
puérpera o Cor e hidratacdo de pele @ mucosas, edemas;
o Suturafcicatriz  [episiorrafia, laceragdc  ou
cesarianal;
o Alura do fundo utering;
o Sinais Vitais;
*  Vigiar estade emocional:
o Baby Blues - Escala de Edimburgo para a depressao
pos-parto - ver Anexo |l (Escala de Edimburgo).
Alimentacdo * Ensinar sobre a ingestdo nutricional da mulher que
amamenta:
o Alimentagdo saudavel e variada - ver anexo lil-
Tabelg Nutricional parae @ mulher que omamenta;
o Ingestdo hidrica adequada.
o Advertir para os riscos do consumo de tabaco,
glcool, e outras substancias.

Cuidados *  Ensinarfvalidar conhecimento sobre:

T o Cuidados de higiene intima [com dgua e sabdo
apos eliminagbes fisiologicas evitando o uso de
papel higiénico enguanto houver fio de sutura no
local).

o Pontos cirdrgicos [absorviveis).

o Exercicios de Keggel
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o Caracteristicas dos lequios e sinais de alerta

Atividade, Sono e #  Aconselhar atividade fisica:

Repouso (Partos Ewtocicos e Forceps: 15 dias pos-parto,
Cesarianas, 4 semanas] — (Segundo: Norma sobre
atividade e repouso do servico)

o Passeios a pe;

o Exercicios de fortalecimento dos
muscules perineais;

o Gindstica pos-parto;

*  Aconselhar Repouso:

o Reforcar a importancia do repouso para
& mae [Repousar enguanto o bebé
dorme e aproveitar ac maximo 3 ajuda
do companheiro, familiares ou amigos
disponiveis)

# Capacitar a mulher para reconhecer/detetar
precocemente sinais ou  sintomas  de
complicagoes do sono.

Cuidados *  Ensinar sobre:

Mamdrios o Cuidades mamadrios — (Segundo norma do servigo:

Morma de Cuidados Mamdrios);

o Autoavaliagio mamaria;

o Prevencdo de complicagbes-tratamento de fissuras
[Segundo norma do  servipp: Morma  sobre
tratamento/prevencdo de fissuras);

o Instruir/Treinar/Validar sobre Massagem Manual
JEsvaziamento Mamario — (Segundo nerma do
servigo: MNormo sobre  massogem  manual/
esvoziomente  mamadrio) e  prevencio de
ingurgitamento mamario-esvaziamento mamario.

Ferida Cirdrgico * |nstruir a m3e para:
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Morma de Preparacdo para a Alta no Pos-Parto

o Agendarem C.5.a remogdo dos agrafos/fios da
sutura abdominal entre o &2 e o 32 dia pos-parto.
Aleitamento * |nstruir/Validar conhecimento relative ao Aleitamento
materno:
o Frequéncia das mamadas ([diuma e noturna), sinais
de boa pega e de satisfagao do recém-nascido;
o Condigoes das mamas;
o Extragdo e conservagao do leite materno;
o Resclugdo de problemas;
o Disponibilizar panfletos de Aleitamento Materno.
* Instruir/Validar conhecimento relative ao Aleitamento
artificial:
o Higienizagao e esterilizacdo de biberons e tetinas,
o Preparagdo de formula para lactents quando, por
impossibilidade ou opgac materna, a mulher nao
amamenta;
o Assegurar o apoio espedfico na inibigao lactes;
Atividode 5exual # Educar/Instruir para a saude relativamente aos métodos
contracetivos disponiveis & mais adequados a cada
mulher:
o Aumentar a literacia nas tomadas de decisdo
acerca da contracegdo;
o Meétodos contracetivos disponiveis quer a mulher
amamente ou n3o.
o Marcagio da consulta de planeamento familiar
entre a 22 e a 3% semana pos-parto.
o Marcacdo de consulta de revisdo pos-parto com o
médico assistente para 4-6 semanas apos o parto;
Sinais de Alarme * Instruir sobre os Sinais de Alarme:
2 Febre; aumento da hemorragia vaginal, corrimento
vaginal com cheiro fétide, desconforte a wrinar;

aumento da dor mas mamas com rubor associado,
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ferida perineal, ferida cirurgica abdominal; penso da
ferida da cesariana com drenagem.
Avaliar * Vigilancia e Promogao da Parentalidade:
Conhecimentos e o Cuidados de higiene, a troca da fralda, os cuidados

a0 coto umbilical, o uso de chupeta, medidas de

Competéncias
seguranga, prevencao da sindrome de morte
Parentais . .
subita e padrac de  crescimento e
desenvolvimento;
o Contacto Pele-a-Pele/ Canguru;
o Relagdo emocional:
= Qualidade da vinculagdo mae/pai-RN;
» Relagdo mie-pai-irmios
o Detecao de sinais e sintomas de maus-tratos, de
negligéncia, de vicléncia doméstica, ou dos
relacionados com o risco de mutilagdo genital nas
criangas do sexo feminino/masculing;
Recursos na *# Realizar carta de alta de enfermagem a todas as
R i puérperas [diades de acordo com a minuta em vigor no
. servigo - Ver anexo IV;
encaminhamento =
. * Sempre que haja risco social para a diade ([vinculagdo
social

precdria, precaridade econémica e social, situagdes de
violéncia doméstica, vigilancia da sadde precdria ou
inexistente, adolescéncia, consumos de substancias
licitas/filicitas, Gravidez ndo vigiada, parto no domicilio):

o Awvaliagde durante o internamento da situagio;

o Validar alta social;

o Referenciar a diade/familia para os cuidados de
saude  primarios, preferencialmente com
rezlizagio  de contacto telefonico &
obrigatoriamente com envio da FACE — ver anexo

V (Folha de articwlagdo cuidados de enfermagem)

RECEM-NASCIDO
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Vacinagdo ®  Verificar s o R.N foi vacinado contra a hepatite B, de
acordo com o plano nacional de vacinagdo, antes da data
da alta.
*#  Avaliar elegibilidade do RN para inoculacdo da BCG, e
referenciar na plataforma.
Seguranca * Ensinar sobre a Prevengio de acidentes:

o Domeésticos (quedas/ queimaduras);

o Seguran¢a Rodovidaria -Cadeira de transporte do
RN, segundo a Associacdo para Promogdo da
Seguranga Infantil (2015)

Continuidade de *  Garantir 0 acompanhamente do RN no Centro de Sadde
Cuidados de referéncia:

o Os Pais devem realizar agendamento para o C.5.
ou visita domicilidria para a realizagdo do teste de
diagnostico precoce (entre o 32 e 62 dia de vida);

o Marcar a 12 conzulta do RN entre o 102 e o 152 dia
de vida;

o Aguardar chamada peloc Hospital para fazer o
rastreio auditive ac bebé, no caso da nao
rezlizagdo durante o internamento.

Sinais de Alarme *  (Capacitar a mulher/casal para identificar precocemente
desvios da normalidade da sadde do RN:

o Instruir sebre:

= |ctericia neonatal e explicar sucintaments
zonas de Kramer;

= Febre no RN Sinais de Desidratacao;

= Singis inflamatdrios do coto  umbilical

(coloragdo, cheiro e exsudado);

Em seguida, & apresentado o documento que serd para apreciagdo e aprovagas, como

Morma de Preparagio para a alta no pos-parto:
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Momma de Preparagio para a Alta no Pos-Parto

T M Elbomde em: 08,0719
£ e NORMA DE PREFARACAD PARA A ALTA NO o mE 'y,
.. - Revisio S
POS-PARTO
Servip de Obstetricia Prowima Revislo:

ASSUNTO: Preparagac para a alta no pos-parto

DESTINATARIOS: Enfermeircs

OBJECTIVD: Uniformizar Cuidados; Atualizar praticas; Promover a continuidade de
cuidados.

DESCRICAD:
As altas clinicas sdac da responsabilidade da equipa Obstétrica e da Equipa Pedidtrica e
Equipa Social.

# A enfermeira deve verificar se a utente tem:
= Boletim Individual de 3alde da Gravida, preenchido com os dades do parto &

pUErperio;
Realizagdo do registo do RN e eventual rezlizagac do Cartac de Cidadao
Boletim individual de saide e boletim de vacinas do recem-nascido;
Carta de alta de enfermagem.

* A Enfermeira ensina/instruiftreinafvalida que a utente/ convivente significativo
relativamente aos dominios seguintes:

= PUERPERA:
= Estado geral da puérpera
= Alimentagdo
= Cuidados Perineais
= Atividade, Sono e Repouso
= Cuidados Mamarios
= Ferida Cirdrgica
= Aleitamento
= Atividade Sexual
» Avaliar Conhecimentos & Competéncias Parentais
= Recursos na comunidade & encaminhamento socal
= Sinais de Alarme

o RECEM-NASCIDO:
» Vacinagio
= Seguranga
= Continuidade de Cuidados
= Sinais de Alarme

Elaborado por: Revisto por: Aprovado por:
AEEESMO Marisa de Sousa Enf.2 Citiz Antunes Enf® Ganda Céncio
Enf® Catia Antunes EEESMO Helena March3o

EESMO Helena March3o
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Apéndice XV - Sessdo de formacéo: depressdo pds-parto
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PLANEAMENTO DA SESSAO DE FORMACAO

TEMA: Depressao pos-parto: Escala de Edimburgo

FORMADORES: Marisa de Sousa (Mestranda de Especializagdo em Enfermagem

de Saude Materna e Obstétrica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa sob

orientacdo do Professo Mario Cardoso) e EEESMO Isabel Silva

DESTINATARIOS: Enfermeiros da unidade UCSP Barreiro

DATA: 14 Fevereiro TEMPO PREVISTO: 20 minutos HORARIO: a definir

2020
) ) METODOLOGIA/
CONTEUDOS PROGRAMATICOS TEMPO
RECURSOS
Apresentacao do Orador e tema 2 minutos
Expositivo

Definicdo de Depressao pos-parto
Participativo
Numeros da doenca na atualidade

Fatores de Risco
Material: Computador,
Probleméticas da Depressao 15 minutos
projetor, recurso a
Atuacdo na pratica e utilizacdo das
PowerPoint, Manual para
ferramentas disponiveis
promoc¢do da Saude Mental
Escala de Edimburgo
na gravidez e primeira

Esclarecimento de duvidas
infancia, Escala de
Sistematizacao das tematicas 3 minutos
Edimburgo.
abordadas
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Apéndice XVI - Documento para a consulta das Infecdes sexualmente

transmissiveis
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"Salde Sexual e Reprodutiva é um estado de hem-estar fisico, mental e
social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou patologia, em todos 0s aspetos
relacionados com o sistema reprodutive, suas fungies e processos”

(WHO, s.d))
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

DGS — Diregio Geral de Salde

HGO — Hospital Garcia de Orta, EPE

HPV — \irus do Papiloma Humano

HTA — Hipertena&o arterial

IMC — indice de massa corporal

IUR — Infecbes urinarias de repeticio

IST — Infecdo sexualments transmissivel;
PNS — Plano Macional de Sadde

SPC — Sociedade Portuguesa de Confracecio
SPG — sociedade Portuguesa de Ginecolegia
TH — Terapéutica hormonal

WHO — Wordl Health Organization

Escorls Supsenion de

Enormagam oo :__._#—-—" Documento para a Consulta de Infegdes Sexualments Transmissiveis [IST)
Listsas

NOTA INTRODUTORILA

A promogio da sadde da mulher & uma das prioridades de intervengio do Plano
Macional de Sadde [PMN3] 2014-2020, devendo intervir-se ao nivel da prevengdo primaria,
atraves da eguidade & acesso aos cuidados de saldde bem como pela qualidade em salde,
tendo como objetivos a obtengio de ganhos em sadde e a promog3o de contextos favoraveis
@ saude aco longo do cicde de vida.

A educagio sexual conduzird, ao controle da fertilidade & 3 prevengio das infegbes de
transmissdo sexual (I15T), com consequéncias positivas na sexualidade, gravidez, infertilidade,
wigildncia pré-concecional & pré-natal, seguranga no parto, qualidade e sobrevivéncia das
criangas. (DGS, 2008)

O conceito de Saldde Sexual e Reprodutiva pressupbe uma visdo helistica dos cuidados
prestados ao longe do cicle de vida da mulher. Os cuidados promotores da Sadde Sexual e
Reprodutiva da mulher constituem um conjunto diversificado de servigos, técnicas & métodos,
culturalmente sensiveis, gue contribuem para a salide & o bem-estar reprodutives através da
prevengio & resolugic de problemas, suprimindo as necessidades especificas de cada mulher,
ao longe do seu ciclo de vida (SPG, 2011). Abrangendo cuidados ao nivel da vivencia de uma
sexuzlidade sauddvel = positiva, da contracegdo, do plansaments pré-concecional, da
vigildncia pré-natal, do apoio a situagbes de infertilidade, bem como do acesso a servigos
seguros de interrupgdo voluntdria da gravidez.

Em suma, os cuidados prestados 3s mulheres, ao lengo do seu ciclo de vida, devem ser
assentes numa perspetiva de cuidados antecipatorios, intervindo essencialmente na educagao
para a sadde & no aumente da literacia das populagbes, de forma a capacitar para a tomada
de deciso consentida, livre e esclarecida.

A realizagdo precoce de rastreios, conforme as orientages da Diregdo Geral de Sadde
[DE5), bem como a educagdo para a sadde permite ganhos em sadde e diminuigdo da
morbimortalidade da mulher.

Assim, no dmbito da consulta de I5T, & realizado este documento para informar =
normalizar as imtervengdes a realizar junto das mulheres assim como atuar no dmbito da
educagdo para a salde na prevengado e tratamento das 13T, culminando assim, em ganhos em

salde para toda a comunidade.
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Durante estas consultas podem  ser  identificadas doengasfinfegdes  sexualments

transmissiveis, assim como doengas dermatologicas caracteristicas da regiao genital

mazculina cou feminina.

Assim, & possivel encontrar as seguintes patologias (mais freguentes):

Vaginose Bateriana = \errugas genitais
Vaginite por trichomonas = Cervicites

Candidiase Vulvovaginal = Infegbes vulvovaginais
Vaginite Atrofica = Liguen plano e escleroso

Condilomas Acuminados

Podem ser realizados varios procedimentos:

Biopsias {mucosa, pele, colo);

Colheita de exsudado vaginal;

Colheita de exsudado anal;

Colheita de exsudado uretral;

Colheita de urina e sangue;

Administragdo de terapéutica intra-muscular.

Rastreios

Mo dmbito desta consulta realiza-s=, prevencio secundaria, pois, esta baseia-se na realizacdo

dos testes de rastreio ao cole do Utero. Podem ser utilizados, a citologia convencional, a

citologia em meio liquido & o teste HPY, ou & associacdo entre os dois ditimos:

o Citologia:
O objetivo consiste na identificagdc de células anormais cbtidas da zona de
transformacdo do cole do dtero, local das alteragdes celulares displasicas =
neoplasicas.
= Citologia convencional com esfregago de Papanicolzou — o método mais
utilizado.
= Citologia em meio liquide — permite também a pesguisa de HPV,

clamidia cu Neisseria.

1. Consulta das Infecdes Sexualmente Transmissiveis

As consultas das InfegBes Sexualmente Transmissiveis (I5T) 530 uma componentes essencial da
prestacdo integrada de cuidados em sadde sexual e repredutiva. Nesta perspetiva, a consulta
dewve assegurar tedas as atividades de promog3c da sadde da mulher incidindo na: prevengio
e diagnéstico precoce de infegdes sexualmente transmissiveis; rastreio do cancro do colo do

dtero/ genitais externos & na adogdo de estilos de vida sauddwveis (MGS, 2008).

A consufta tem como objetivo:

= Promowver a vivéncia da sexualidade de forma saudavel e segura;
= Reduzir a incidéncia de 15T e as suas consequéncias;

= Reduzir a incidéncia de infertilidade;

= Reduzir a mortalidade e morbilidade materna, perinatal e infantil;

= Melhorar a saude & o bem-estar das mulheres/ familias. (DG5S, 2008, p.&6).

As atividades a desenvolver na consulta, definidas pela DG5S (2008, p.6) s3o:

= Informar sobre a anatomia e a fisiologia da reproducac;

= Efetuar a prevengdo, diagndstico e tratamento das I5T;

= Efetuar o rastreio do cancro do cole do dtero;

= Reconhecer & orientar os individuos/casais com difiouldades sexuais;

=  Promover a adogio de estilos de vida saudaveis.

A populagio alvo desta consulta 530 as mulheres & homens, sem limites de idade definidos.

A consulta, tal como gualquer outra devera integrar quatro etapas: 2 anamnese da utente; o
exame objetive/ tratamento; 3 educagdo para 2 saude e, finalments, o5 registos que
documentam a consulta. Na anamnese deve validar-se o motive da consulta, a historia de
doenga atual, os antecedentes pesscais, os antecedentes ginecoldgicos, os antecedentes
obstétricos e os antecedentes familiares. Mo exame objetivo deverd ser realizado o exame

fisico & o exame ginecologico.
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= Comportamentos perante o profissional de sadde;

= HNEo existem difersncas na sensibilidade & na especificidade para a
= Estado emocional da utente: validar sempre com 2 utents a percecic do
detegdo de lesbes de alto risco, no gue se refere a citologia tradicional
profissicnal de saude.
comparativamente com a citologia em meio liguido.
. = Identificar o motivo de vinda 3 consulta:
= E o dnico meio de rastreio recomendado em mulheres com menos de
o Queixas;
30 anos.
= Mecessidades de cuidados conforme faixa etdria 2 anamnese.
= Teste HPV [genotipagem HPV):
. . N N . B = Avaliar aparelho genital feminino:
= E mais sensivel, mas menos especifico que a citologia. O teste HPY de
3 o L 3 o |ldentificar queixas;
alto risco tem revelado sensibilidade superior & citologia (8 2 30%), mas
o i X - = Cuidados de higiene intima;
especificidade inferior (4 2 12%) na detegdo de CIN2+13.
_— . . o Uso de roupa adequada;
= Possibilita um maior intervalo de tempo entra os rastreios.
B B . : o Presenca de lesbes/ queixas sugestivas de I5T;
o Co-teste [Citologia em meio liguido + a genotipagem HPV):
- ~ . - . . . o Presenca de lesbes decorrentes de partos anteriores ou situagbes de IVG;
= Emais sensivel na detegdo de lesbes de baixo & de alto risco;

. . . = Observagdo da genitdlia externa, interna = zona perineal para despiste precoce
=  Apenas recomendado para mulheres com idade superior ou igual a 30 i E " pe P P P

de alterages;
anos;

. . =  Promover umz vivéncia da sexuzslidade positiva & sauddvel:
=  Apenas recomendado para mulheres com idades compreendidas entre

os 21 e 29 anos, se citologia com resultado ASC-US (células escamosas = EBducar para a saide acerca de I3T;

stipicas de significade indeterminado). o EBducar para a sadde acerca de métodos contracetivos de barreira;

= Efetuar a prevencdo, disgndstico & tratamento de IST.
1.1.  Aberdagem a mulher em idade fértil = Despistar situagdes de disfungdes sexuais — queixas de dispareunia ou outras;

A abordagem & mulherf/homem em idade fértil € fundamental incidir na promogio da sadde, o Informar e esclarecer acerca de estrategias para a resolugao de disfuncoes

especialmente 3o nivel da prevengdo primaria, recorrende aos rastreios e a educagio para a sexuals.

saude, bemn como ao nivel da prevengdo secunddria através da detegdo precoce de processos

de doenga, permitindo intervir precocemente & diminuir a morbilidade & mortalidade. 1.2.  Abordagem 3 mulher durante o climatério

A menopausa € o termo utilizado para designar a dltima menstruagie, apos um anc de

Diewve-se assim, incidir-se numa avaliagdo holistica da utente de forma a dar resposta as suas . . . . .. ..
auséncia do periodo menstrual, resultante da faléncia da atividade endocrina dos ovarios,

necessidades individualizadas de cuidados. Para isto € oucial, o estabelecimento de uma - . . . P
espedalmente na sua incapacidade de produzir estrogénios.

relagdo empdtica com a mulher/homem inserida num clima de cenfianga, privacidade e e P PR
A menopausa pode ser fisioldgica ocorrendo em consequéncia do processo biclogioo

confidencialidade. N - .
natural de cada mulher, habitualmente entre os 45 & os 55 anos, ou iatrogenica quando

Assim, os pontos-chave de intervencio devem incidir: resulta de uma ooferectemia dirirgica bilateral, de uma ag3c medicamentosa ou da agae
. o

terapéutica por radiagdes (radioterapia) (SPG, 2016). A menopauss iatrogénica encontra-se

= Awvaliagio do estado emocionzl/ comportamentos: . . .
&= / e associada a um quadro clinico mais exuberante.

a8 El
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2. Infegoes Sexualmente Transmissiveis (IST)

As doengas infeciosas alteram a sadde da mulher podendo influenciar negativaments
a sua fungde reprodutora. Quando associadas 3 gravidez as doengas infeciosas assumem
especial releve e colocam trés questies particulares: A prevengdo &, sem divida, o meio mais
simples e eficiente de o fazer.

Prevenir complicagdes e antes de tude evitar as doengas. Na prevengio das doengas
infeciosas, o aconselhamento € uma etapa fundamental, em particular no que se refere as ITS.
A informagio, a educacdo e o aconsslhamento individualizado, tendo em wista um
comportamento sexual saudawvel e responsavel, devem ser componentes dos cuidados basicos

de sadde. (DGES,2000)

Deakulllrls da
Plorn vagina

~

Fisiopatologia

\ L.

bacica

Bodersin
[
dckdc latian]

2.1. Sifilis
E uma doenca infeciosa provocada pelo Treponema pallidum, cujo periodo de

incubagiao &, em media, de 3 semanas, mas que pode oscilar entre os 10 dias e as 10 semanas.
Considerza-se a sifilis dividida em deis periodes: a sifilis precoce, infediesa, e a sifilis tardia, ndo
infeciosa. A sifilis precoce engloba a sifilis primdria, secunddria = latente precoce. As

manifestagdes de sifilis precoce ocorrem no 1.2 ano de infegdo, podendo, em casos raros,

11

Por outro lado, a3 menopausa pode ser caracterizada como precoce (quando occorre
antes dos 45 anos de idade, mas depois dos 40 anos] ou tardia (gquando se diagnostica apos
o5 55 anos). Quando a menopausa ooorre antes dos 45 anos, deve ser sempre considerada a
intervengac terapeutica de substituigdo (SPG, 2016).

A sintomatologia do climatério relaciona-se com o hipoestrogenismo. A curto prazo
wverifica-se a sintomatologia vasomotora, as alteragbes do sono & emocionais. A médio prazo
pode werificar-se 2 sindrome génito-urindria da menopausa & eventuais alteracbes cutineas.
Como repercussdes tardias destacam-se as complicag@es cardiovasculares, a osteoporose e
doengas neuro-cognitivas, come a Doenca de Alzheimer [SPG, 2016).

Avalizagdo do estado emocionalf comportamentes da utente:
o Comportamentos perante o profissional de salde;
= Estado emocional da wtente: validar sempre com a utents a percecdo do
profissional de sadde.
= ldentificar o motivo de vinda & consulta:
o Queidas da utente;
= Mecessidades de cuidados, conforme a faixa etaria e anamnese.
= Avaliar aparelho genital feminino:
= ldentificar gueixas da utente;
o Cuidados de higiene intima;
= Wso de roupa adequada;
o Presencga de lestes/ queixas sugestivas de IST;
= Observagio da genitalia externa, interna e zona perinezl para despiste precoce
de alteragbes;
=  Promover uma vivéncia da sexualidade positiva e sauddvel:
= Educar para a sadde acerca das alteragdes sexuais na menopausa e intervir na
minimizagae do risco de atrofia vaginal e secura vaginal;
= Educar para a salide acerca de I5T;
= Educar para a saide acerca de métodos contracetivos de barreira;

= Efetuar a prevengdo, dizgndstico e tratamento de IST.
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estender-se até aos 4 anos. morbilidade e a mortalidade s3o elevadas. A sifilis precoce e a

sifilis congénita s3o doengas de declaragdo obrigatdria.

2.2, Clamidia

A Chlamydia trachomatis, € o agente etioldgico de infegbes geniturindrias, cujo quadro
clinico & muitas vezes semelhante ao das infegBes gonocdcicas. Asinfegdes assintomaticas sdo
mais frequentes nesta afecdo. O pericde de incubacdo & de 7 a 21 dias. O Homem & o principal
portader assintomdtico. As infegbes pela Clamidia s30 uma das causas de doenga inflamatdria

pélvica, de gravidez ectdpica e de infertilidade.

2.3. Herpes

0 virus do Herpes simplex (WHS) tipo 2 e, mais raramente, o tipe 1 s80 os agentes
eticlogicos do herpes genital. O periodo de incubagdo &, em media, de 5 3 & dias. O herpes
genital & presentemente uma das causas mais frequentes de ulceracio genital. A localizagio
ao nivel do cole do Utero, ao contrario da localizacdo vulvar e perineal, é frequentemente

assintomatica.

2.4. Verrugas Genitais [Condylomata acuminata- HPV)
O wirus do papilema humano [WFH)], € o agente etiolégico das werrugas genitais.

Conhecem-se mais de 30 subtipos de VPH, dos quais mais de 20 ja foram considerados agentes
eticldgicos das verrugas genitais, ainda que os dois tipos mais frequentes sejam o6 e o 11.

A infegdo pelo WPH também se tem associade ao carcinoma do colo do dtero e, em
especial, se estdo presentes os VPH tipos 16 e 18. As lesbes lecalizadas ao nivel do colo do
uterc sdc frequentements assintomdticas. O periodo de incubagdo € de 4 — & semanas,
variando entre 1 e 20 meses.

D Homem & o principal reservatoric do agente infecioso. A incidéncia das verrugas

genitais, nes ultimos anos, parece ter aumentado, associande-se com frequéncia a outras DTS.

2.5, Tricomoniase Vaginal

MNa infe¢dc por Trichomonas waginalis o diagndstico & feite por exame direto
[chservagio do protozodrio flagelado em exame a fresco do exsudado vaginal, colhido do
fundo-de-saco posterior ou por cultura. Ofs) parceiro(s) sexwal (ais) devem ser tratados

simultaneamente.

2.6. VIH
O wirus da imunodeficiéncia humana, subtipos 1 e 2 [VIHL & VIH2), pertencente a0 grupo

dos retrovirus, € o agente etioldgico da SIDA. Verifica-se uma depressio do sistema imunitaric
nos individuos infetados, o que leva ao surgimento de infegdes oportunistas & a alguns tipos
de neoplasias. A duragdo exacta do periodo de incubagdo ndo é conhecida.

Algumas semanas apds a infecglo pelo WIH, pode surgir a "sindroma retroviral aguda”,
caracterizada por: febre, mau-estar geral, linfadenopatias & erupgdo macular cutdnea. Nesta
fase, a serologia para o VIH &€ ainda negativa, o mesmo ndo sucedendo com a determinacio
do dcide nucleico viral. Apds este periodo inicial, o virus permanece no hospedeiro, zinda que
este se mantenha assintomatico, manifestando-se normalmente nos primeiros 10 anos apds

a infecio com o wirus.
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OBJETIVIO:

Preven;3o, diagndstico e tratamento de todas as
I5T & patologias dermatologicas da regido perineal.
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