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“O segredo de progredir é comecar. O segredo de comecar € dividir as
tarefas arduas e complicadas em tarefas pequenas e faceis de executar, e
depois comecgar pela primeira.”

(Mark Twain)
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0 INTRODUCAO

"A melhor maneira de nos prepararmos para o futuro é concretizar toda a imaginacao e entusiasmo na execucao

perfeita do trabalho de hoje" Dale Carnegie

O presente relatorio surge no ambito da Unidade Curricular: "Estagio com Relatorio” do
1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia da ESEL.

Este trabalho iniciou-se na Unidade Curricular: Seminario | e Il, que permitiu o desenho
inicial do projecto de intervengao individual (Anexo 1), 0 qual, foi dada continuidade em
campo, apos a sua aceitacao. (Anexo 1)

A Unidade Curricular: "Estagio com Relatorio" decorreu num periodo de 20 semanas
compreendidas entre 17 de Janeiro e 1 de Julho de 2011, no Servico de Urgéncia
Obstétrica e Ginecologica/Bloco de Partos (19 semanas) e UCEN (onde efectuei
observacéo participante durante uma semana) no Centro Hospitalar de Setubal E.P.E -
Hospital de S&o Bernardo em Setubal,(CHS, E.P.E.- HSB).

Neste estagio tive como finalidade:

"Contribuir para a melhoria da qualidade, continuidade e visibilidade dos
cuidados de enfermagem especializados a mulher/casal/RN/familia como EESMO,
no Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica e Bloco de Partos do Hospital
de Séo Bernardo em Setubal, EPE. ".

A elaboracao do presente relatorio pretende apresentar 0 meu percurso na obtencéo
de competéncias cientificas, técnicas e relacionais especializadas para a pratica do

EESMO e a reflexdo inerente a aquisicdo das mesmas.

Com este relatorio desejo ainda como opcao pessoal, a sua apresentacao e defesa
publica para a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem de SMO.*

A Orientacao local em EC esteve a responsabilidade da EESMO Antonia Prates. A
orientacdo pedagogica e do Relatorio de Estagio, estiveram ambas a cargo da Mestre
Irene Soares, docente da ESEL.

Neste BP até ao momento a equipa de enfermagem e de obstetras utilizam o
Partograma como instrumento para seus registos na vigilancia de TP, que foi
introduzido pela OMS desde 1988.

A problematica a estudar surgiu da necessidade enquanto aluna da EESMO, em
aprofundar os meus conhecimentos tedricos, em articulagdo com uma necessidade

identificada pela chefia e equipa do Servico de Urgéncia Obstétrica/Ginecologica e BP,

! DIRECTIVA 2005/36/CE DO PARLAMENTO EUROPEU E DO CONSELHO de 7 de Setembro de 2005 Relativa ao reconhecimento das qualificagdes profissionais — disponivel:
http://www.dges.mctes.pt/NR/rdonlyres/40A12447-6D29-49BD-B6B4-E32CBC29A04C/1143/Directiva36_2005.pdf
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aguando da exigéncia institucional da implementacdo de um Sistema Informéatico de

Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE®).

Segundo o Manual de utilizador SAPE® da revista Cuid’arte do CHS-HSB, trata-se de:
“...uma aplicagdo informatica que utiliza a Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE), cujo objectivo é a informatizacdo dos registos de enfermagem. A
CIPE, foi criada pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN), visa introduzir uma
linguagem cientifica, convergente e caracterizadora da esséncia da pratica de
enfermagem. Esta Classificagdo permite a obtencdo de dados que reflectem e
caracterizam os cuidados de enfermagem"”. (CHS, 2009:5)

A equipa de enfermagem do Bloco de Partos e o Enfermeiro Chefe Vitor Varela

partiilham da opinido unédnime ao apresentarem enormes reservas quanto a aplicacao

SAPE®, neste servi¢o, na forma como hoje se apresenta. Nas reunides informais tidas

com os envolvidos, os mesmos referem considerar que este sistema informatico nao

deve ser ainda implementado, nem pela forma como actualmente ele se apresenta,

nem pela insisténcia institucional. Os EESMOS referem como preocupacao geral, o

facto de os registos SAPE®, ndo permitirem registos completos dos cuidados de

enfermagem especializados prestados no Bloco de Partos.

Este EC IV foi projectado de acordo com o plano de estudo da ESEL, com a

problematica elegida por mim, em consonancia com uma necessidade identificada em

campo pela equipa de EESMO deste BP. Assim surge a seguinte pergunta de partida,
onde no decurso deste relatorio pretenderei encontrar a resposta:

a "No BP quais os registos dos EESMO que sao efectuados no Partograma e
no SAPE ® (que utiliza a linguagem CIPE®), que reflectem as suas intervencgodes e
decisbes?"

Abracei este processo ja em desenvolvimento no servico pela equipa, embora néo
dominasse a tematica/problematica mas valorizando sempre toda a sua pertinéncia
como futuro membro desta equipa. A tematica seleccionada proporcionou-me
diariamente a necessidade de tornar os meus conhecimentos mais solidos, bem como
a facilidade na articulagdo dos mesmos. A Orientadora Local, teve um papel
preponderante e muito facilitador na forma como estruturou e captou a minha atencao
constantemente para a aquisicdo de competéncias como EESMO e no melhoramento

do meu espirito critico em estagio.
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No decurso de todo o estagio, houve a possibilidade de ter o privilégio de inUmeros
momentos de discussdo com a OL, que melhoraram a minha conduta enquanto
estudante da EESMO, diante das situa¢gdes e complicagdes com que me confrontei.
Como objectivo geral para este estagio, projectei: "Desenvolver Competéncias na
prestacdo de Cuidados especializados a Mulher/Casal/RN inseridos na familia e
comunidade a utente do foro ginecoldgico; periodo pré-concepcional; no periodo pré-
parto; TP; pds-natal e puerpério imediato, efectuando o parto em ambiente seguro, no
sentido de optimizar a saude da parturiente e RN na sua adaptacdo a vida extra-uterina
e apoio no processo de transicao e adaptacdo a Parentalidade do casal".!

Tendo como referéncia as unidades de competéncias (1, 4, 5 e 6) descritas pela
International Confederation of Midwives (ICM) em (2002) e as competéncias (2, 3 e 4)
enunciadas no Regulamento de Competéncias Especificas do EESMO pela Ordem dos
Enfermeiros (2010), planeei para este EC IV os seguintes objectivos especificos:

1l Desenvolver competéncias nos cuidados de enfermagem autonomos a mulher,
familia e comunidade em situacdo de saude/doenca, no ambito do planeamento
familiar, ginecologia e no periodo pré-concepcional (ICM, 1990);

1l Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a gravida aquando do recurso a UO;

1l Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a utente?/parturiente/familia inseridos na comunidade no Servigo
de Urgéncia, internamento e durante os 4 estadios de TP;

4l Adquirir e desenvolver competéncias em cuidados de enfermagem em
Neonatologia através da prestacédo de cuidados aos recém-nascidos com desvio
de saude internados na UCEN;

4l Contribuir para a melhoria da comunicacdo e continuidade dos cuidados de
enfermagem prestados pelos profissionais de salde no BP, analisando de que
modo o aplicativo SAPE® promove a visibilidade das intervencdes e autonomia
do EESMO;

1/ Desenvolver capacidade de reflexdo e analise critica da prestacédo de cuidados
de enfermagem especializados durante o Ensino Clinico IV.

Este relatorio pretende contribuir para o aprofundar os meus conhecimentos através da

auto-reflexdo que ele proporcionara. Pretende-se assim enaltecer a qualidade dos

! Conjugagéo da Competéncia 3 e 4 do Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista da Ordem dos Enfermeiros Regulamento n® 122/2011 do Diério da Republica, 22
Série — N° 35-18 de Fevereiro de 2011 péag. 8648.
2 sempre que for mencionado utente, inclui a mulher/gravida/parturiente/puérpera/RN/companheiro/ convivente significativo e familia.
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mesmos e obter uma perfeita visibilidade por intermédio dos registos dos cuidados
prestados pelo EESMO em BP.

Quanto a estrutura deste relatério, optei pelo método descritivo que contempla a
seguinte divisdo por capitulos: no primeiro a contextualizacdo da problematica, no
segundo o estado da arte onde o referencial norteador é o Modelo tedrico de Nancy
Roper e as Competéncias do EESMO vigentes na lei e onde abordarei também os dois
instrumentos de registos de enfermagem (o documental — Partograma e o informético
SAPE®). No terceiro, a metodologia onde serd explanado o plano de trabalho e as
competéncias realmente adquiridas neste estagio. Efectuarei ainda neste capitulo uma
critica comparativa entre o Partograma e o SAPE®, onde apresentando as
intervencdes descritas em Partograma que ndo séo passiveis de serem registadas no
actual aplicativo SAPE®. Da sua andlise comparativa, serdo inferidas as vantagens,
desvantagens e limitacGes dos mesmos nas praticas e decisfes clinicas do EESMO.
Sera também focalizado neste capitulo as questes Etico-legais, Deontoldgicas que
estiveram por base neste EC, e ainda, o que os Padrdes de Qualidade descrevem
sobre a comunicagéao e continuidades de cuidados de enfermagem em saude.

No quarto capitulo descreverei os contributos para a investigacdo em saude.

No quinto capitulo as perspectivas futuras e no antepenultimo a reflexdo final,
seguindo-se as referéncias bibliograficas e por fim os anexos que clarificam aspectos

deste trabalho.
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1 CONTEXTUALlZACAO DA PROBLEMATICA DE PARTIDA
"Seja a mudanca que vocé quer ver no mundo." Dalai Lama

Este EC decorreu no Centro Hospitalar de Setubal, (CHS, E.P.E) — Hospital de S&o
Bernardo, especificamente nos servicos de Urgéncia Ginecoldgica e Obstétrica/Bloco
de Partos e UCEN.

O HSB estéa integrado na Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo.
A sua é&rea de influéncia abrange os concelhos de Sines, Santiago do Cacém,
Grandola, Alcacer do Sal, Palmela e Setubal. A Instituicdo serve uma populacdo de
241.157 habitantes, de acordo com os Censos de 2001.

A maternidade do HSB tem desempenhado um papel fundamental na area dos
cuidados de saude materno-infantil e ginecoldgicos, da regido, algo que o préprio HSB
valoriza no seu site, referindo que: “A missdo do servico de Ginecologia e Obstetricia
do HSB em consonancia com a do Hospital e com a dos Centros de Saude da regiao,
incluem a prestacao de cuidados de saude médico cirirgicos a mulher, em relacdo a
patologia do trato urogenital, mama, gravidez, parto e puerpério. O servico de
Obstetricia e Ginecologia pretende ter sempre um posicionamento de destaque em
todas as areas em que tenham intervencgao.”.

Segundo dados estatisticos, facultados pelo Gabinete de Informacéo para Gestdo do
HSB, n&o houve registos de mortalidades maternas em 2010 nem no 1° Semestre do
vigente ano. (Tabela 3) No ambito das mudancas demograficas ocorridas em Portugal, o
indicador das taxas de mortalidade (TM), tornaram-se bastante expressivos pelas

redugdes que atingiram no decurso dos anos de 1960 até 2005. ( tabela 1)

Tabela1- Taxa de Mortalidade infantil, neonatal e materna em Portugal (1960-2005).

Taxas de mortalidade infantil, neonatal, materna
e de 1 aos 4 anos
Portugal 1960 - 2005

Fonte: INE in DGS (2005).
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A TM neonatal de 27,9%. em 1960 teve um declive também notorio para 2,5%. em
2005. A DGS atribui estes valores a evolucdo positiva das condicbes de vida em
Portugal nos periodos referidos e a melhoria das condi¢gfes assistenciais nesta area de
intervencdo. Do mesmo modo a UNICEF, no seu relatério sobre a situacdo actual
mundial da infancia em 2009, evidencia que as mortes maternas e neonatais podem
ser evitadas por meio de intervencdes especializadas. As intervencdes especializadas
passam pelo atendimento pré-natal, partos assistidos por profissionais especializados,
atendimento obstétrico e neonatal de emergéncia e ainda visitas a mae e RN no pés-
natal. Segundo a UNICEF (2009), Portugal, tem vindo a fazer enormes esforcos para
reduzir estas taxas de mortalidade e promover uma envolvéncia num continuum de
cuidados para um atendimento que deve ligar mais as familias e as comunidades aos
sistemas de saude, apesar da crise econdmica que atravessamos em todos 0s
sectores. A instituicdo onde decorreu este estagio pretende contribuir para a diminuicao
das taxas de mortalidade. Os dados de 2010, revelam-nos 13 casos de nados mortos e
no 1° Semestre de 2011, contamos com 5 de acordo com os resultados facultados pelo

Gabinete de Informacao para Gestao deste Hospital. (Anexo 111)

Tabela 3 — NUmero de Nados vivos e

Tabela 2 — Numeros de nados vivos e mortos .
mortos do HSB de Janeiro a Julho de

no HSB em 2010. 2011.
Nado-vivo Feminino 486 491 977 Nado-vivo Feminino 449
Masculino 440 549 989 Masculino 451
Nado-vivo Total 926 1040 e oA 900
Nado-morto Feminino 2 2 4 Nado-morto Feminino 2
Masculino 4 5 9 Masculino 3
Nado-morto Total 6 7 13 Nado-morto Total 5
Total Geral 52 1047 iR |'owCes 905

Fonte da tabela 2 e 3: Gabinete de Informagéo do HSB — Setubal (2011).

Este servigo pretende facultar & mulher a hipétese de um parto natural, promovendo e
incentivando a presenca da pessoa significativa junto da parturiente como facilitadora
para todo o processo de adaptacdo a Parentalidade. As normas e protocolos de
atendimento integram a mulher como participante activa e responsavel pelas decisbes

no seu TP e Parto.
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O CHS, SA determinou a implementacédo geral do aplicativo informatico SAPE® de
registos e definiu como um dos objectivos a implementacdo generalizada a todos os
servicos e a formacao de todos os profissionais de salde até final de 2011.

A problemética em foco surge face a opinido unanime da equipa de EESMOS e chefia
ao apresentarem enormes reservas quanto a aplicacdo SAPE®, neste servi¢co, na
forma como hoje se apresenta. A preocupacédo da chefia foi eleger grupos de trabalho
para construir um padrdo documental SAPE® com linguagem CIPE®, ajustado a
linguagem universal em Obstetricia. Para este grupo de trabalho foram seleccionadas
as EESMO’s Elisabete Varela e Antonia Boleta (Anexo 1V) € as enfermeiras generalistas
Nidia Nunes e Claudia Caeias. (Anexo V) Neste grupo de trabalho as EESMOS incidiram
a sua intervenc¢do na construcao do padrao, dirigido a admissdo e assisténcia a utente
na Urgéncia Obstétrica. As enfermeiras generalistas dedicaram-se a planificacdo do
padrdo na assisténcia ao Neonato que decorre da sua assisténcia clinica. Na
sequéncia da continuidade destes trabalhos surge a minha participacao.

Tal como ja mencionei durante o EC, foi expresso pela chefia a constante pressao da
instituicio a implementacdo do SAPE®, tal e qual como foi padronizado para os
restantes servicos que fazem parte do Departamento da Saude da Mulher e Crianca.
Tal como jA& mencionei, o Enfermeiro Chefe tem reservas na sua aplicacdo, porque
considera que nao reflecte a assisténcia e especificidade do EESMO em BP. Sublinho
que nao é uma opinido isolada, mas partilhada por toda a equipa de EESMO do BP.
Partindo desta problemética surgem entdo uma das finalidades deste trabalho, onde
pretendo assim: analisar quais as intervencdes do EESMO que sdo possiveis de
registar utilizando o aplicativo SAPE® ou usando o Partograma. Isto permitira contribuir
no futuro para a implementacdo no servico de um instrumento de registos com as
salvaguardas que as informagfes/dados importantes ao nivel dos cuidados
especializados de saude prestados, sejam possiveis de identificar no registo efectuado.
Assim sendo ao longo deste relatério procurarei identificar que registos expressam as
intervencdes do EESMO (quer no Partograma quer nos registos SAPE® actuais) e

apresentarei uma reflexdo sobre os mesmos.
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2 ESTADO DA ARTE

“Lamentar aquilo que n&o temos ¢ desperdicar aquilo que possuimos.” Provérbio Chinés

Este capitulo faz a descricdo do quadro conceptual que sustenta este trabalho, onde
expbe a evidéncia cientifica através da revisdo de alguns conceitos pertinentes e
estratégias de pesquisas desenvolvidas para uma melhor compreensédo da tematica em
estudo. A pratica profissional exige uma necessidade constante de adaptacdo devido
aos avancos no conhecimento. O recurso a RSL € uma mais valia para percebermos o
gue a comunidade cientifica sabe sobre a teméatica em estudo e podermos entédo
avancar no conhecimento. Neste contexto a revisdo sisteméatica da literatura pode
fundamentar um relatério desta natureza, porque da sustentabilidade ao seu quadro
conceptual e permite aprofundar os conhecimentos no ambito da Saude Materna e
Obstétrica.

Dando continuidade ao desenvolvimento deste relatério, decidi contextualizar as
intervencdes de enfermagem obstétrica hum Modelo Tedrico, porque como todos
sabemos, os modelos de enfermagem orientam a pratica, o ensino e a investigagao.

No presente trabalho alicercei-me a um Modelo teo6rico, tal como foi solicitado no Plano
de Estudos para este EC. Como tal seleccionei um modelo teérico que na minha
percepcado melhor fundamenta o aplicativo e sistematizacéo dos registos no SAPE®.

A minha escolha recaiu sobre o Modelo de Nancy Roper, Logan e Tierney porque,
“‘Este modelo de enfermagem ¢, suficientemente amplo e flexivel para ser utilizado
como estrutura para o processo de enfermagem em qualquer area da pratica
profissional e como meio de avaliar a unidade subjacente dos varios ramos desta

profissdo.” (Roper, Logan e Tierney, 1995:42)

2.1 Metaparadigma de Nancy Roper, W. Logan e Alison J. Tierney
O processo de enfermagem € a pedra basilar da profissdo de enfermagem, que o
reconhece “...como uma descricdo de uma abordagem sistematica que compreende
uma série de (ciclos) de passos (ou etapas) que, normalmente, se referem como
exame, planeamento, implementacéo e avaliacdo.” (Roper [et al], 1995:17).
Os mesmos autores referem que:

"apesar da resisténcia inicial, o processo de enfermagem ganhou rapido e acentuado

reconhecimento a um nivel formal e, em 1977, os corpos de registos profissionais do

Reino Unido (entdo o General Nursing Council, agora o United Kingdom Central Council)
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decretaram que «o cuidado de enfermagem aos doentes deve ser estudado e praticado
na sequéncia do processo de enfermagems» (Dickinson, 1982). Ao desenvolvimento do
processo de enfermagem em termos de pratica foi dado enorme impeto quando o
escritorio local da Organizacao Mundial de Saude decidiu incorpora-lo no Programa para
Enfermagem a Médio Prazo da Europa/Parteiras e um numero de paises dentro
OMS...”.(Roper [et al], 1995:17-18)
No Modelo de vida de Nancy Roper, Logan e Tierney o foco de aten¢cao nos cuidados
de enfermagem, sdo doze actividades de vida em que podemos considerar a gravidez,
parto e fertilidade na actividade de vida, “Exprimir a Sexualidade”, em que “a relagao
sexual é uma componente importante das relacdes adultas — e fundamental para a
continuacdo da espécie. Assim, as relacdes sexuais, a gravidez e o parto tém um
enorme significado para o casal envolvendo-o ndo s6 em termos pessoais como
também sociais e econdmicos”. (Roper [et al], 2001:57)
As autoras afirmam que no ciclo de vida da mulher “as parteiras preocupam-se com a
fase pré-natal, nascimento e periodo neonatal” (Roper [et al], 2001:93) e que “ a
gravidez é um periodo em que a maioria das mulheres (e alguns homens) se dispdem
a discutir a manutencéo da saude — sua e do (s) filhos que esperam” (Roper [et al],
2001:108) tornando-se, por isso, uma fase privilegiada para a intervencdo do EESMO
devido ao seu envolvimento nos momentos do TP e Parto.
Segundo este Modelo, no ambito da Saude Materna, o nascimento “...marca o inicio
das etapas de vida, e a parteira partilha com os pais esta experiéncia profundamente
marcante” (Roper [et al], 1995:48), onde o EESMO mobiliza todas as suas
competéncias especificas para o apoio efectivo a utente em TP e Parto.
Objectivado a fundamentagéo deste trabalho, o Modelo conceptual de enfermagem
baseado nas Actividades da Vida Diarias de Nancy Roper Logan e Tierney, a opcao
deste Metaparadigma prendeu-se com o interesse de incutir na utente a promogao para
0 auto-cuidado em si mesma e da sua familia. O segundo motivo da minha escolha
revé-se pelo facto de ser um modelo assistencial baseado nos complexos projectos de
“‘vida” das utentes. A Ultima razdo para a seleccdo do mesmo, tem subjacente a analise
detalhada que efectuei do aplicativo SAPE®, constatando que ele sistematiza os
registos de enfermagem sequencialmente pelas doze Actividades de Vida.
(Manutencdo de um Ambiente Seguro, Comunicagdo, Respiragcédo, Alimentacao,
Eliminacao, Higiene pessoal e vestuério, Controle da temperatura do corpo, Mobilidade,

Trabalho. Neste Modelo, a preocupacéo € a vida tal como vivida por cada individuo, e

17 | Pigina



Silvia Alegre Branco ESEL — Unidade Curricular: Estdgio 1V com Relatorio de Estdgio

seu componente final — a individualidade como € vivida — serve para enfatizar este

modelo assistencial.
2.2 Trabalho de Parto

Segundo Graca, por trabalho de parto, “entende-se o conjunto de fendmenos
fisioloégicos que, uma vez postos em marcha, conduzem a dilatagcdo do colo uterino, a
progressao do feto através do canal de parto e a sua expulséo para o exterior”. (Graca,
2005:271) Segundo o autor, o TP divide-se em trés estadios: 1° Estadio (Apagamento e
dilatacdo do colo) inicia-se com a instalacdo das contraccdes uterinas regulares e
termina com a dilatacdo completa do colo; 2° estadio (Periodo expulsivo) inicia-se com
a dilatacao do colo uterino e termina apos a expulsédo do feto; 3° estadio (Dequitadura),
inicia-se ap6s a expulsdo fetal e termina apdés a expulsdo da placenta e das
membranas (Graca, 2005:274). Segundo Graca ao citar Friedman, (2005:274),
subdividiu o 1° estadio em duas fases, que designou por fase latente e fase activa. A
fase latente —“que decorre desde o inicio de contracgdes regulares até ao momento em
que o colo esta completamente apagado e com cerca de 3 cm de dilatagdo” (Graga,
2005:274). A fase activa — “ durante a qual o colo se dilata a maior ritmo até ser
atingido a dilatagdo completa. “ (Graga, 2005:274)

Aos 3 estadios do TP descritos por Graca, Lowdermilk, acrescenta o 4° estadio que
designa por Puerpério imediato, que compreende as duas primeiras horas apls a
dequitadura, sendo esse o0 tempo entendido como necessario para a estabilizacédo

fisica (hemostase de hemorragias etc.) e emocional da méae apds o nascimento.

2.3 Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Salude Materna, Obstétrica

Enquanto relatério do percurso das actividades desenvolvidas em contexto clinico no
BP, este relatorio, permitiu aprofundar os meus conhecimentos e competéncias nhuma
area tdo nobre como os registos de enfermagem. Senti também necessidade de
recorrer as Competéncias para a Pratica do EESMO (Regulamentadas pelo Decreto-
lei, 22 Série — N.° 35 -18 de Fevereiro de 2011), pois sao elas de facto, o fio condutor
para a explanacdo e fundamentacdo das decisdes clinicas que aparecem descritas nos
registos dos EESMOS.
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Neste subcapitulo e tendo em conta a diversidade na nomenclatura que 0s cursos que
decorrem no nosso pais e na entidade onde decorreu este EC, a ESEL, s6 mencionarei
a de, Especialidade de Saude Materna e Obstétrica, apesar de no Regulamentado do
Diario da Republica pelo Decreto-lei, 22 Série — N.° 35 -18 de Fevereiro de 2011, estar
diferente, sendo provavel no futuro a mudanca para a seguinte terminologia:
Especialidade de Saude Materna e Obstétrica e Ginecologia.

Ao lermos o preambulo do Regulamento das Competéncias do EESMO da Ordem dos
Enfermeiros (2001), podemos verificar que o: “ Especialista € o enfermeiro com um
conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta
as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que
demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomadas de decisédo, traduzidos
num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervengéo.”,
sendo que, o perfil do EESMO integra um conjunto de competéncias clinicas
especializadas que lhe permite, em concordancia com o alvo de intervencao, definir a
Mulher/Casal no ambito do seu ciclo reprodutivo como entidade beneficiaria de
cuidados de enfermagem desta especialidade, tendo subjacente o pressuposto de que
€ um ser unico, com dignidade prépria e direito a autodeterminacao.

No Diario da Republica, 22 Série n°® 47 de 8 de Marco de 2011, Regulamento
N°168/2011, referente ao Regulamento da Individualidade das Especialidades Clinicas
de Enfermagem, vem considerada a area da Especialidade de Saude Materna,
Obstétrica e Ginecologica, tendo como o alvo de intervengdo centrado na “pessoa
numa etapa do ciclo de vida”, a semelhang¢a do que é defendido pelo Modelo Teorico
de Roper, onde o eixo organizador € dirigido “aos projectos de saude da mulher a
vivenciar processos de saude/doenca ao longo do ciclo reprodutivo, incluindo o produto
de concepcgao durante o periodo de gestacdo e neonatal em todos os contextos de
vida“.

A mulher deve ser entendida pelo EESMO, numa perspectiva individual no seu todo,
onde interage com o convivente significativo e ambiente no qual vive e se desenvolve,
constituido pelos elementos humanos, fisicos, politicos, econdmicos, culturais e
organizacionais, onde este utiliza as suas competéncias nos cuidados que lhe prestam,
tal como recomenda o regulamento das Competéncias da OE (2001).

O termo competéncias, segundo a ICM (2002) é um conceito que define
conhecimentos basicos, técnicos e comportamentais requeridos a uma Parteira para

uma pratica segura em qualquer contexto, entendendo-se por Parteira o termo que nos
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documentos da Unido Europeia e referente a Portugal corresponde ao titulo de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.
O EESMO é reconhecido pela ICM como um profissional responsavel, que trabalha em
parceria com as mulheres/casal na assisténcia, apoio e aconselhamento durante a
gravidez, trabalho de parto e pds-parto e na assisténcia ao RN. Esse cuidado inclui
medidas preventivas e de promocdo para o parto normal, onde sdo detectadas
complicagbes na mée e no filho.
Com vista a defesa de uma maternidade segura, a ICM em 2002 definiu as
Competéncias Essenciais para a pratica clinica das EESMO organizadas em seis
dominios, estabelecendo-se como um documento oficial da ICM. Com base nesse
documento, em Portugal, a OE elaborou a 20 de Novembro 2010 uma Proposta de
Regulamento das Competéncias Especificas do EESMO que foi aprovada em Diério da
Republica a 18 de Fevereiro de 2011, onde no seu Artigo 4° pag. 8662, se pode ler que
“‘As Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna,
Obstétrica e Ginecoldgica sdo as seguintes:

a) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento

familiar e durante o periodo pré-concepcional;

b) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal;

c) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto;

d) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal;

e) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério;

f) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de

saude/doenca ginecoldgica;

g) Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade.”
As Competéncias Especificas do EESMO sé&o enunciadas no regulamento n® 127/2011
de 1 a 7 com a designagao sucessiva de H1 a H7 seguidas das respectivas unidades

de competéncias e critérios de avaliagao.

2.4 Registos de Enfermagem

"A estreita relacdo entre o processo da escrita e 0 processo criativo é uma das razdes que contribui para a
dificuldade que as enfermeiras tém em escrever, uma vez que a nossa pratica profissional se inscreve na reparagao
e ndo na criacdo. Toda a nossa actividade é reparadora do ponto de vista biol6gico, do somatico, mas ndo criamos;

¢ alids um termo que utilizamos muito pouco no nosso meio"

Mireille Saint-Etienne
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Desde o tempo de Florence Nightingale, que os registos tém assumido ndo so6
importancia mas também é sentida a necessidade de os preservar, no sentido de que
essa documentagao permita a continuidade dos cuidados, melhore a sua qualidade e
proporcione da sua analise critica melhores e mais adequados cuidados. De facto, as
preocupacdes de Nightingale, continuam presentes hoje em dia. Paralelamente as
dificuldades sentidas aquando dos registos, surge o procurar de caminhos que
salientem o papel primordial da documentagdo na enfermagem e promovam a sua
evolucao e reconhecimento profissional.

Sendo os registos de enfermagem uma fonte de preocupacédo actual, desenvolvem-se
reflexdes e debates constantes sobre os mesmos, para que estes, sejam o reflexo fiel
das nossas préticas de enfermagem.

Walter Hesbeen (2001), considera numa das suas obras mais recentes, que 0s
registos de enfermagem, se regem por alguns principios existentes que lhe parecem
orientar para a instrumentalizacdo da pratica de enfermagem. Em primeiro lugar
qualquer registo deve respeitar a natureza dos cuidados, nesse caso, ser 0 menos
redutor possivel da complexidade das situacdes vividas com que nos deparamos. Se
bem que os registos possam ajudar a uniformizar certos dados, isto nao significa que
eles uniformizem as situacdes abordadas. Assim sendo, em segundo lugar, a escolha
de um registo € uma escolha que vai orientar a pratica, logo um registo deve ser
considerado como uma ajuda a pratica diaria. Se o registo ndo constituir uma ajuda
para o prestador de cuidados ndo ha razdo para que este o utilize. Quantas vezes 0s
registos sdo considerados como mais um fardo, que se utiliza ou se preenche para
responder a uma exigéncia institucional? Isto é verdade! Alguns enfermeiros assim o
sentem, mas isto ndo invalida que os registos devam ser utilizados e que sejam Uuteis,
especialmente para garantir informacao e por conferirem a continuidade dos cuidados.
Do ponto de vista juridico é também uma mais valia. Mas, o que importa é que o registo
nao seja um instrumento obrigatério mas um instrumento utilizado com prazer porque
ajuda a pratica da arte de enfermagem.

O terceiro principio € o de que o instrumento de registo deve ser elaborado por
guem vai utiliza-lo, o seguinte € o do pluriprofissionalismo. Os registos dizem
respeito, de perto ou de longe, a todos os prestadores de cuidados. Quando se decide
elaborar um determinado modelo de registo num servigo, isso significa que todos os
parceiros da equipa de cuidados sejam implicados para que cada um se sinta a

participar, para que esse registo corresponda as suas expectativas e,
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consequentemente, para que va utiliza-lo correctamente pela utilidade que sentem
deles. Por fim o ultimo principio é de que o processo de cuidados ndo pode ser um
instrumento de registo. Ele é um conjunto de procedimentos que permitem caminhar
com a utente de quem cuidamos, ele constitui a propria esséncia da pratica, por isso,
nao pode ser reduzido a uma grelha ou a um documento pronto a utilizar, mesmo que —
ou sobretudo — sejam muito bem elaborados. (Hesbeen, 2001:141-142)

Se ndo nos precavermos a demonstrar todas as nossas competéncias referentes as
nossas praticas diarias, corremos o risco de ser substituidos por profissionais menos
dispendiosos que nos para a economia do pais, da mesma forma que acontece noutros
paises.

A importancia de uma informac@o concisa em enfermagem € consensual na nossa
profissdo e ndo apenas pelas suas finalidades ético legais e decisbes clinicas, mas
também pela forma como se veiculam a continuidade dos cuidados, qualidade, gestéo,
formacdo e investigacdo dos mesmos.

Os registos de enfermagem devem "...respeitar a hatureza dos cuidados e, nesse caso,
ser o menos redutor possivel da complexidade das situacdes de vida com que nos
defrontamos."; "...a escolha de um registo € uma escolha que vai orientar a prética...";
"...um registo deve ser considerado como uma ajuda a prética diaria". (Hesbeen,
2001:141)

Os registos de enfermagem, estdo cada vez mais a ser sujeitos a exames minuciosos,
onde um:

"Good record keeping is a fundamental aspect of midwifery practice and ‘is essential to
the provision of safe and effective care. It is not an optional extra to be fitted in if
circumstances allow’ (NMC 2009: 1). Record keeping is also a key component of
professional accountability and plays an important role in clinical, educational, and
administrative practices (NMC 2009). While it could be argued that in rare instances some
corners may be cut in order to save time or expedite situations, record keeping is one area
where this approach should never be adopted. Whatever the stresses or constraints of
your daily clinical work, maintaining accurate, up to date client maternity records is integral
to your midwifery practice and the care process (...)." (Davis-Floyd [et al], 2009:107)

E por fim na perspectiva dos profissionais de saude, sera desejavel que os registos ao
espelharem a visibilidade da assisténcia especializada ao utente e comunidade,
demonstrem dar a conhecer os ganhos em saude da populacdo. Na era em que o

estado pretende reduzir custos, compete aos profissionais de saude fazer com que o
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mesmo entenda que qualquer intervencéo/despesa com registos ndo € um gasto mas
um investimento.

E um investimento sim, mas ndo sé de vida, mas sim de obtenc&o de uma nova atitude
ou até mesmo de visdo de uma arte — A Obstetricia.

Na continuidade desta reflexdo, os registos de enfermagem, irei seguidamente analisar

o instrumento de registos que habitualmente € usado no HSB — O Partograma.

2.4.1 Partograma

Desde 1988 que a OMS com o “Programa de Saude Materna e Maternidade Segura’,
implementou uma série de medidas de entre as quais a utilizacdo do Partograma como
um instrumento de gestdo para a prevencdo do trabalho de parto prolongado. O
Partograma € um gréfico de registo especifico em obstetricia “da evolugdo do TP, que
fornece uma ajuda visual para se compreender as relacdes temporais entre a dilatacdo
do colo e a descida da apresentagao”. (Graca, 2005:282)

A OMS recomenda a sua utilizagdo como uma prética Gtil da avaliacdo da condicao
materno-fetal e progressdao do TP, com o objectivo de melhorar a qualidade da
prestacdo de cuidados e reduzir a morbilidade e mortalidade materno-fetal. A sua
relevancia advém da praticidade e objectividade, sendo considerado um instrumento de
rastreio das dificuldades na evolugdo do TP. Reduz, ainda, os riscos de morte perinatal
e a incidéncia de TP prolongado” (Camano [et al], 2003:227).

Ao ser considerado pela OMS como o documento universal de registos para a
assisténcia no TP, ele servirh para analisar a evolucdo do TP e também para
salvaguarda ético legal do cuidado prestado pelo enfermeiro. Os EESMO ao
efectivarem no Partograma os seus registos precisos e concisos reflectem toda a sua
vigilancia rigorosa, bem como a identificacdo atempada de possiveis complicacdes e a
implementacdo de medidas que revertam as situacdes de desvio a normalidade.

Em contexto clinico € um documento que tem a finalidade de servir de meio de
comunicacao na continuidade dos cuidados prestados por toda a equipa multidisciplinar
na manutencdo do bem-estar materno-fetal durante a evolucdo do TP e parto, é
oficialmente certificado pelo gabinete de qualidade como uma das norma de
procedimento desta instituicdo no BP. (Anexo VI)

Nesta realidade clinica, observei que os registos no BP do HSB, sdo efectuados na
maioria pelos EESMO, pela sua presenca efectiva e autbnoma nas conduc¢des de TP e

Partos. A atribuicio de um campo especifico para mencionar quem conduziu
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efectivamente o TP e Parto no Partograma, € um aspecto actual nesta sala de partos,

demonstrando uma conquista na visibilidade, autonomia e responsabilidade junto da

equipa perinatal em relagao a outros contextos clinicos.

Segundo os principios definidos pela OMS o registo grafico no Partograma inicia-se na

fase activa do TP, ou seja a partir dos 3 cm de dilatacdo. A supervisdo e 0

acompanhamento em TP, parto e pds-parto é possivel de registar no Partograma desta

instituicdo dando visibilidade a 12, 22 e 32 competéncia essencial para a préatica do

EESMO, onde a semelhanca de (Roper [et al], 2001:93) "...as parteiras prestam

cuidados na fase pré-natal, nascimento e periodo neonatal.".

No Partograma a avaliacao inicial é efectuada na Urgéncia Obstétrica, no momento de

admisséo da gravida, onde é efectuada a anamenese, que serve de base para orientar

as intervencdes/decisdes. Durante este EC, achei ainda pertinente, efectuar a

justificacdo tedrica de todos os indicadores vigentes no Partograma que auxiliam na

pratica diaria do EESMO (Anexo VII).

O Partograma contempla a identificacdo da gravida, seguida dos registos de avaliacédo

de risco e diagnostico que nos norteiam para 3 periodos distintos:

e A Vigilancia efectuada na gravidez;

e Conducao de Trabalho de Parto e Parto;

e Vigilancia pés-parto que compreende o 3° e 4° Estadio — Dequitadura e Puerpério
imediato.

Fazendo um balanco deste instrumento, ele tem servido para os registos neste BP ha

alguns anos e é da opinido dos profissionais que ele permite registar a maioria das

intervencdes do EESMO como pode observar nos exemplos face utilizagdo do

Partograma. (Anexo VIII).

Actualmente surge-nos outra metodologia de registos informaticos, sendo essa que irei

apresentar sucintamente no proximo subcapitulo.

2.4.2 Aplicativo informatico — SAPE®

"Os padrdes néo sdo eternos. " Nakamura

Nos dias de hoje torna-se incompreensivel face aos avancos tecnoldgicos a
indisponibilidade de informacdo em saude no momento e local em que aquela se torna
necesséria, para a tomada de decisdo na prestacédo de cuidados de enfermagem. Ha o

entendimento de que a informacgéo relevante de salude deve estar acessivel, de forma
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controlada, ao profissional de saude que lhe presta cuidados, independentemente do
local, da origem e da hora.

Esta necessidade de acesso a informacdo de qualidade (relevante, fidedigna,
actualizada e atempada) disponibilizada de forma simples, uniforme e segura, conduz a
importancia de um sistema informatico de registos (SIR) para o acesso aos dados de
saude. Isto deve ser transversal a todas as entidades do sistema de saude.

Os Registos de Enfermagem Informaticos* sdo segundo o Ministério da Saude
Portugués "uma prioridade sustentada por orientacfes estratégicas da Comissao
Europeia, pelas politicas do Governo Portugués e das entidades envolvidas na
prestacdo de cuidados de saude."

Assim, a mesma entidade menciona que os Registos de Enfermagem Informaticos
deverdo "permitir a documentacdo da pratica de enfermagem, nomeadamente o que
respeita ao registo da descricdo e acompanhamento dos cuidados de enfermagem em
todos os contextos da sua pratica, com base no definido na CIPE®."

Pelos dados conhecidos em Portugal, no BP, comeca-se agora a implementar este
aplicativo informatico SAPE® (que se baseia na CIPE®).

Das pesquisas electronicas efectuadas, em todo o mundo, sé encontrei referéncia ao
Paquistdo como utilizador deste tipo de linguagem classificada.

Em Portugal a OE, tem vindo a desenvolver orientagdes no sentido de promover uma
correcta e normalizada implementacdo de um Sistema de Informag&o de Enfermagem
com recurso a um registo de intervencées de enfermagem uniformizado, através da
utilizacao da CIPE®.

No decorrer da fusdo dos dois hospitais que deram origem ao Centro Hospitalar de
Setubal - EPE, foi definido em Conselho Administrativo diversas linhas estratégicas de
desenvolvimento, onde se destaca no quarto ponto: “O sistema de informacdo como
elemento fundamental para optimizar o funcionamento da organizagao e o processo de
tomadas de decisdo;”. Nos seus objectivos especificos determinou na alinha c)
Produtividade e Eficiéncia: a introducao do aplicativo informatico a todo o CHS-E.P.E..
O aplicativo elegido, foi o SAPE®, sendo este comercializado por uma empresa de
origem Alema e que em Portugal é representada pela ORACLE®. A implementacdo
deste aplicativo em termos funcionais, teve a sua concepcéo na Escola Superior de S.

Joao do Porto pelo seu grande mentor, Enf.° Abel Paiva em sua tese de Doutoramento.

! Registo de Satide Electrénico (SER) é a designagao que o governo portugués atribui ao sistema informético de registos (SIR).
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Este aplicativo tem como base fundamental a CIPE® (Classificacdo Internacional para
a Pratica de Enfermagem). O menu principal deste aplicativo considera varias areas de
trabalho (base de dados; dados complementares, doentes internados, identificacdo do
doente e opg¢bes do menu principal). No internamento da utente este menu contempla
itens previamente definidos para parametrizacdo e especificidade de cada servico
relativamente a avaliac&o inicial, tendo por base a descricdo das Actividades de Vida
segundo Nancy Roper. (Anexo 1X). Nesse Aplicativo a semelhanca do modelo tedrico de
Nancy Roper "A enfermagem individualizada é conseguida pela utilizacdo do processo

de enfermagem" "...este processo envolve quatro fases — exame, planeamento,
implementacao e avaliacdo..." (Roper [et al], 1995:62).

Quando seleccionamos a funcéo "processo de enfermagem”, na barra de ferramentas
em arvore, acedemos a uma janela que para além dos dados comuns as janelas
anteriores tem um painel a esquerda onde estdo descritos os fendmenos mais
frequentes, definidos anteriormente na parametrizacdo para cada servico e que
obviamente para o Bloco de Partos ndo serdo os mesmos que para o Puerpério ou
Pediatria. No Puerpério e Pediatria a area de fenbmenos mais frequentes remete-nos
somente para cuidados gerais (dispneia, aspiracdo, hipertenséo, febre e alimentacao
etc.). Na area "Foco de Atencao que representam os problemas reais e/ou potenciais”,
0 sistema obriga a existéncia de pelo menos um diagndstico para a utente, onde
poderemos seleccionar o TP e a dequitadura mas ndo tem mencionadas nenhumas
intervencoes referentes aos EESMO e enfermeiros de cuidados gerais. O "processo de
enfermagem” deste aplicativo € dirigido a um ser Gnico, enquanto que na Obstetricia
temos dois sujeitos alvos da nossa intervencdo, sendo que cada intervencédo tera uma
importancia ndo especifica, adequada ao momento/sujeito a que se destinam.
Seguidamente apresento as actividades desenvolvidas neste EC e uma breve
avaliacdo do que essas vivéncias repercutiram na minha construcéo de “Saberes” mais
cimentado em todos 0s processos de assisténcia a utente/RN/familia.

Descreverei e avaliarei seguidamente as actividades desenvolvidas neste EC,
referentes as competéncias que considero ter desenvolvido face aos objectivos

previamente tracados.
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3 METODOLOGIA

O plano de trabalho foi sofrendo adequagdes face a problematica identificada, uma vez
gue o tema foi extremamente exigente e acabando por potenciar muita pesquisa
bibliografica. A problemética emergiu de uma necessidade enquanto estudante da
EESMO, funcionaria e de uma preocupacdo da equipa deste servico. A questdo a
estudar para além de actual, parece-me pertinente tanto a nivel pessoal como
profissional e onde inicialmente assumi possuir parcos conhecimentos sobre a tematica
em causa. Relativamente a todo o estagio a sua particularidade torna-a adequada
porque pretende ir ao encontro da finalidade inicialmente descrita. O tipo de estudo é o
narrativo porque retrata a minha experiéncia em EC, pela forma como esta foi vivida e
a consciéncia do que fiz e porqué, sempre alicercada a respectiva fundamentacéo
teorica.

As estratégias equacionadas para desenvolver este trabalho, foram surgindo
evolutivamente a medida que a pesquisa foi sendo suportada por uma revisdo
sistematica da literatura (RSL), que pretendeu a semelhanca de Ramalho (2005:11) ao
afirmar que "os estudos de revisdo sistematica, com e sem metanalise, representam
uma mais valia para a investigacdo em enfermagem, visando melhorar a qualidade dos
cuidados de enfermagem e o desenvolvimento da pratica clinica de enfermagem

baseada em evidéncia".

3.1 Planeamento das Intervencdes

A prestacdo de cuidados de enfermagem tem-se demonstrado uma das preocupacoes
actuais que exige aos enfermeiros a necessidade constante de basearem os seus
conhecimentos na evidéncia cientifica.

Em termos de percurso metodoldgico, optei numa primeira fase, por agendar algumas
entrevistas informais dirigidas a equipa, Departamento da Qualidade, Formacédo e
Informatica deste hospital, OL, docente orientadora, onde se seguiram inumeras
reunides. Numa segunda fase defini com o Enfermeiro Victor Varela, a questéo fulcral
gue estava incluida numa das competéncias, como sendo a que pretendo dar resposta
neste estagio. Na seguinte fase, seguiu-se a constru¢cdo dos meus objectivos pessoais,
para este EC, conforme se verifica em anexo no projecto de intervencdo. Para esses
objectivos foram definidas varias intervencées como se pode constatar em anexo e que

visam dar resposta a estes objectivos.
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Inicialmente no projecto, foram definidas 4 competéncias e respectivas intervencgoes,
que considerei mais pertinentes para o EC IV. Apds a sua andlise e discussdo com a
Docente Irene Soares, 0 projecto inicial sofreu alteragbes, em termo de terminologia
Obstétrica; surgiram também duas novas competéncias, assim como, foram incluidas
diversas intervencgdes, que inicialmente ndo estavam equacionadas.

Este planeamento foi analisado e discutido intensivamente no inicio do EC com OL e a
docente orientadora.

Apés reformulado o projecto de intervencdo, ele foi sujeito a uma segunda analise
pelas orientadoras, onde foi considerado adequado e passivel de ser alterado em
gualquer momento, sempre que necessario. Os projectos sédo obras vivas que nao sao
inalteraveis, onde o seu mentor poderd a qualquer momento reformula-lo para o

aprimorar.

3.2 Andlise Reflexiva das Intervencdes Desenvolvidas em Estagio

"A arte de escutar é como uma luz que dissipa a escurido da ignorancia." Dalai Lama

O presente subcapitulo distingue-se pela reflexividade em contexto clinico, que
proporcionou um constante e evolutivo desenvolvimento das competéncias
preconizadas para o perfil como EESMO. Apresentar e reflectir sobre as intervencoes é
decompor cada objectivo para sistematizar os nossos cuidados com o propdésito de
atingir a finalidade que projectei inicialmente. A utilizacdo deste tipo de metodologia
reflexiva ndo termina com a conclusdo deste percurso académico, mas sim, deve
constituir para sempre uma forma de estar na vida profissional, contribuindo para o
meu desenvolvimento enquanto do EESMO em particular e da profissdo em geral.
Apresentarei de seguida, a tabela n° 4, onde esquematiza sumariamente algumas das
intervencdes desenvolvidas que carecem de nimero minimo de experiéncias conforme
0 que vem preconizado na Directiva 89/594/CEE, entre outras, que julgo pertinente na
aguisicao de competéncias como parteira que presta cuidados a mulher de baixo risco
em situacdo de saude ou doenca durante o periodo pré-natal; parto; pos-parto; RN até
ao 28° dia e sua familia.
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Tabela 4 - Sumario das Intervencdes Praticas em todos os EC relativamente a utente.

INTERVENCOES Exigidas pela Directiva Efectuadas neste EC IV Efectuadas noutros EC’s
Comunitaria

Cuidados de Enfermagem a utente de Ginecologia/Planeamento familiar

Sem n° exigido 16 68

Cuidados de Enfermagem a Gravida

Sem patologia Associada Sem n° exigido 96 93
Com patologias Associadas Sem n° exigido 18 42
Exames pré-natais 100 77 93
Monitorizag&o interna Sem n° exigido 1 N&o realizado

Cuidados de Enfermagem a Parturiente

Condugdes de TP e Parto Sem n° exigido 129 Na&o realizado

Partos Eutécicos 40 47 N&o realizado

Participag&o activa em partos pélvicos A realizar se N&o realizado N&o realizado
possivel

Participacéo activa em partos gemelares A realizar se N&o Realizado Na&o realizado
possivel

Participacdo  activa  noutros  partos- Sem n° exigido 5 Na&o realizado

Cesarianas

Episiotomias/Episiorrafias + Perineorrafias Sem n° exigido 15 + 7 de grau | e 9 de grau Na&o realizado

(de laceragdes de | a IV grau) 1]

Perineos intactos Sem n° exigido 16 N&o realizado

Analisando a tabela n° 4, depreende-se que prestei cuidados de Enfermagem no
ambito da Ginecologia e Planeamento familiar neste EC, a 16 utentes onde n&o existe
nenhum ndamero minimo a atingir face a directiva. Deparei-me pela primeira vez com
Abortos em evolucao; Interrup¢cdes médicas da gravidez (medicamentosas /cirdrgicas);
e 1 caso de violacéo, onde tomei conhecimento das diligéncias e cuidados a prestar.
Nos cuidados de Enfermagem a 249 gravidas, efectuei 77 exames pré-natais neste EC.
Tive neste EC a possibilidade de efectuar uma técnica que nunca tinha efectuado, tais
como cervicometrias; amniotomias; monitorizagao interna, onde compreendi quais 0s
critérios de seguranca e motivos materno/fetais para a sua aplicabilidade a nivel do
escalpe fetal.

Do total de gravidas acima mencionado, assisti neste estagio 18 utente com patologias
associadas das quais saliento os diagndsticos mais frequentes: as Hemorragias
vaginais de |, Il e lll Trimestre; infeccbes urinarias; Contratibilidade uterina; Hiperemese

gravidica; Placenta Prévia; Ameacas de Trabalho de Parto pré-termo.
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Realizei 129 conducdes de TP, sendo que uma das gravidas efectuou a dilatacdo na
agua e outras duas gravidas eram gemelares (bicorionica e biamniotica). Nestas duas
assisténcias gemelares nenhuma terminou com a minha participacdo activa nestes
partos. Do total de conducdes de TP sO efectuei 47 partos todos eles com RN em
apresentacao cefélica-véertice onde me deparar com 3 Distécias Ombros, que foram
resolvidas com a associagdo da Manobra de Mc Roberts a presséo supra pubica.

N&o tive a oportunidade de participar activamente em partos pélvicos, no entanto acolhi
uma gravida cujo feto se encontrava morto as 30 semanas com apresentacao pélvica.
A minha conduta baseou-se essencialmente no apoio psicolégico, para além dos
respectivos esclarecimentos funebres de acordo com a lei vigente, sendo que a familia
nao foi inserida neste cuidados pelo facto de esta ter recorrido e permanecido sempre
efectivamente sozinha.

Dos 47 partos efectuados, tive 16 Perineos intactos; 15 Episiotomias/Episiorrafias e 7
suturas laceracédo de grau | e 9 do Il grau. Num dos partos que efectuei, identifiquei
uma laceracdo do colo posterior que foi de imediato referenciada para a equipa
obstétrica. Para além dos partos que realizei, participei em 4 Partos Eutocicos (3
Efectuados pela OL + uma outra EESMO); dois Partos Eutécicos efectuado pelos
Obstetras (Parturiente com 34 semanas de idade Gestacional + uma gravidez
Gemelar); um Parto com auxilio de Férceps (Efectuado pelo Obstetra por Distdcia de
Rotacdo); dois partos assistidos com Ventosa (Efectuado pelo Obstetra, por Distécia
Dinamica + N&o Progressdo Apresentacéo fetal).

Tabela 5 — Sumario das Intervencdes Praticas em todos os EC relativamente a Puérpera.

INTERVENCOES Exigidas pela Directiva Comunitaria Efectuadas neste EC IV Efectuadas noutros EC’s
Cuidados de Enfermagem a Puérpera
~ . TN
Puérperas Sem patologias 100 40 64
Puérperas com patologias associadas >— Sem N° exigido 7 4
Transferéncias para Puerpério tardio p, Sem numero exigido 20 Né&o realizado

Num total de 115 puérperas que assisti no decurso de todo o curso, neste ultimo EC 40
eram saudaveis e 7 tinham associado patologias como HTA, Diabetes Gestacional.
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Tabela 6 — Sumario das Intervencdes Praticas em todos os EC relativamente ao RN.

INTERVENGOES Exigidas pela Directiva Efectuadas neste EC IV Efectuadas noutros EC’s
Comunitéaria

Cuidados de Enfermagem ao RN

Assisténcia de Enfermagem com cuidados 100 44 56
imediatos a RN saudaveis

Assisténcia Enfermagem a RN com Sem n° exigido 8 N&o realizado
necessidade de cuidados especiais —
Neonatologia ( UCEN)

Transferéncia de RN’s a necessitarem de Sem n° exigido 4 Na&o realizado
cuidados especiais — Neonatologia ( UCEN)

Nos cuidados de enfermagem no ambito do RN saudavel, num total minimo de 100,
neste EC foram efectuados 44 e os restantes 56 foram efectuados noutros estagios.
Dos 44 RN, seis deles prestei os primeiros cuidados imediatos apds nascerem de
Partos Eutdcicos; 3 Resultaram de Parto por Ventosas; Os restantes 35 RN nasceram
de Cesarianas (com diagnésticos de: Incompatibilidades feto-pélvicas; Sindrome de
Dificuldade Respiratéria; Sofrimentos fetais; Apresentacfes pélvicas; 1 caso de
Prolapso do Corddo Umbilical; Paragem de Progressdo de Trabalho de Parto;
Restricbes do Crescimento Intra-Uterino por patologia materna hipertensiva; e uma
cesariana electivas por Patologia materna - Adenoma da hipoéfise e desejo materno em
efectuar uma laqueacao de trompas), onde prestei os primeiros cuidados imediatos ao
RN.

Na vigilancia ao RN’s com necessidades de cuidados especiais — Neonatais, transferi
em incubadora de transporte de 4 RN para UCEN em que os diagnosticos foram:
gemido persistente, dois por prematuridade e 1 com SDR. No servico de Neonatologia
prestei cuidados a 8 RN’s, com os diagnésticos de: SDR; RCIU; Hipoglicémias; Casos
para averiguacao social; Internamento por patologia materna; Prematuridade.

Como podem constatar nas trés tabelas acima, em termos de valores minimos exigidos
pela Directiva Comunitaria, todos eles foram superados. Estas intervenc¢des encontram-
se inter-relacionados com o0s objectivos e finalidade que inicialmente delineei como
meta a atingir. Na sequéncia destes cuidados de enfermagem prestados, dissecarei de

seguida as competéncias que considero ter adquirido.
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12 COMPETENCIA:

Fl Desenvolver competéncias nos cuidados autonomos a mulher, familia e comunidade em situagéo de

saude/doenga, no ambito do planeamento familiar, ginecologia e no periodo pré-concepcional (ICM, 1990);

Foram varias as actividades e recursos para atingir este objectivo, onde o plano de
accao foi sofrendo alteracGes face ao que foi encontrado em campo como pode rever
em Anexo I.

Durante o EC, senti facilidade na integracdo e socializacdo no contexto em que se
desenvolveu a formacdo. Demonstrei interesse e facilidade em me integrar na dinamica
de servico, estabelecendo na minha perspectiva boas relacdes interpessoais.
Conforme Frederico e Leitdo (1999:131), a integragéo € definida como “...a introduc¢ao
de um individuo na organizagdo e a sua orientagdo na situagdo de trabalho”.
Efectuando uma retrospectiva, deste estagio, ele poderia ter sido mais enriquecido, na
assisténcia prestada no Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica (UO) e ainda na
Inducdo de TP, uma vez que, em termos praticos ainda ndo me sinto totalmente
autbnoma com apenas 7 turnos integrais ai realizados.

Neste percurso compreendi o papel dos véarios elementos desta equipa de saude,
circuitos das utentes, articulacdo com outras instituicbes e normas de procedimentos.
Enquanto funcionaria do servico de Puerpério desta mesma instituicdo, reconheco que
tinha uma nogédo muito reduzida da imensidao de normas e procedimentos de trabalho
desenvolvidos até ao momento por esta equipa.

Neste BP a distribuicdo de trabalho entre os profissionais seguem a metodologia por
enfermeiro responsavel. As normas de procedimento e actuacdo neste servico, estao
muito bem definidas e acessivel a qualquer profissional de saude e para mim
pessoalmente potenciaram a minha integracdo nas dinamicas do mesmo.

Efectuei consulta e participei em intervencdes cirdrgicas (ex. curetagens) com o intuito
de adquirir o maior nimero de competéncias na area.

N&o tive qualquer dificuldade em termos relacionais e na sistematizacdo logica e
especifica, durante a assisténcia prestada as mulheres do foro ginecoldgico e suas
familias. A maior limitacdo na UO foi a dificuldade em localizar alguns dos materiais
inerente aos cuidados eficiente a mulher e comunidade face aos poucos turnos ai
efectuados. Neste EC a experiéncia foi limitada, devido aos poucos turnos realizados

mas permitiu adquirir as competéncias e experiéncia de aprendizagem exigidas no
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plano de estudos. Considero que esta competéncia foi atingida razoavelmente e se

este estagio fosse mais longo poderia té-la desenvolvido melhor.

22 COMPETENCIA:

A gravidez é considerada um processo fisiolégico normal, quando de baixo risco. A
precocidade na identificacdo atempada de desvios a normalidade torna-a num
processo com menor probabilidade de surgirem complicacbes. O EESMO assume
assim na vigilancia pré-natal pelo um dos seu papeis essenciais ao ajuda o “Casal
Gravido”/“Familia Gravida”, na orientacdo para a adopcdo de padrbes de
comportamento promotores de bem-estar tanto para a futura mae como para o feto.
Outra das intervencdes deste profissional, refere-se ao apoio psicolégico para uma
vivéncia da gravidez, ajudando a gravida/casal/familia a integrarem esses
acontecimentos nos seus projectos de vida como experiéncias geradora quer de
crescimento quer de equilibrio familiar. Decorrendo das intervencdes dirigidas pela
EESMO, é esperado que a evolucdo da gravidez seja proveitosa para todos os
intervenientes, decorra sem intercorréncias e culmine no nascimento de um RN

saudavel.

s Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a gravida aquando do

recurso a Uo;

Em relacdo ao 2° Objectivo, as actividades de enfermagem equacionadas, assim como
0 planeamento e todos 0s recursos que utilizei poderao ser visualizados em Anexo .
Reconhecendo que no periodo pré-natal ocorrem enormes transformacdes quer
bioldgicas, psicologicas, fisicas, emocionais e sociais, na vida de uma mulher exigindo
uma adaptacao extraordinaria, a qual como finalista do Mestrado, mas também como
mae lhe atribuo outro significado e importancia no apoio que presto as mulheres e
familia nesta fase das suas vidas.

Na UO assegurei cuidados especializados com vista a garantir que a mulher
desfrutasse de uma gravidez saudavel, esclarecida, fisicamente segura e
emocionalmente satisfatoria ndo sé para a gravida, feto e familia (Lowdermilk e Perry,
2008).

No acolhimento da gravida, procurei estabelecer uma relacdo de confianca e um nivel
comunicacional ajustado e eficaz para cada utente/familia com intuito de valorizar a

vertente humana dos cuidados.
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Na anamenese tentei ser 0 mais meticulosa possivel, para poder sistematizar melhor
0s cuidados a prestar. Para além de proceder a identificacdo dos antecedentes
familiares e pessoais da gravida e do cobnjuge, antecedentes ginecoldgicos e
obstétricos, histéria obstétrica actual, habitos nocivos na gravida e seu cdnjuge, prestei
também atencdo como a gravida/casal/familia estava a vivenciar ao nivel psicologico a
sua situacéo de saude.
As situagcOes de gravidez de risco com que me deparei neste EC, compreenderam:
hemorragias nos trés trimestres, APPT; abortos espontaneos e em evolucdo; dois
casos de oligopamnios e um de hidramnios; colestase gravidica; contractibilidade
uterina; 1 caso de HTA e uma adolescente que manifestava alteracbes do padrao
normal de movimentos fetais.
Neste estagio face a multiculturalidade e vulnerabilidade, atendi sempre e em especial,
nas gravidas adolescentes de etnia cigana, onde segui a metodologia de as integrar no
espaco fisico do BP, dinamicas e normas de servico e ainda envolvendo a
familia/convivente significativa em todo o processo de gravidez. Foram também
desenvolvidos inUmeros momentos de educacdo para a saude, onde contemplei a
descricdo constante da evolugdo da sua gravidez e o que poderia esperar de cada
momento, a fim de desfrutarem o0 mais prazeirosamente possivel a evolucdo da
mesma. Segundo o site “Férum de Enfermagem”: “ A Enfermagem é uma profissao de
cuidados transculturais, a Gnica que se centra na promoc¢ao do cuidado humano para
pessoas de uma forma significativa, respeitando os valores culturais e estilos de vida."
Conforme a teoria de Nancy Roper, a minha pratica clinica em campo, foi evidenciar
uma abordagem holistica da mulher, considerando as suas circunstancias de vida, pelo
facto que tive sempre em conta os seus factores de risco, mentais, sociais, culturais,
familiares e econdmicos uma vez que a sua interdependéncia influenciam sempre o
seu estado de saude e doenca.
Incentivei a mulher para o auto-cuidado e comportamentos para a sua saude e do seu
filho, no sentido de a auto-capacitar e responsabilizar, porque acredito numa maxima,
que diz:

" Educar uma mae é educar uma familia inteira". (Autor Desconhecido)
A Educacao para a Saude a semelhanca de Rodrigues in Carvalho e Carvalho (2006)
foi direccionada numa logica de parceria, valorizando o papel activo da utente, o que &

determinante visto que a saude de cada um depende do seu projecto de vida. "Educar
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as pessoas para a saude é criar condicbes para as pessoas se transformarem,
saberem o porqué das coisas". (Carvalho e Carvalho, 2006:23)

Assim durante o periodo pré-natal os cuidados especializados foram dirigidos para a
vigilancia e monitorizacdo da gravidez e orientados para a avaliagdo do bem-estar
materno-fetal, tendo efectuado o0s exames clinicos e técnicos necessarios e
apropriados a cada situacdo e tomando iniciativa para referenciar dentro da equipa
multidisciplinar se assim o julgasse necessério.

Durante este EC estive atenta ao observar o estado de saude da gravida e efectuei
exames objectivos: Gerais (sinais vitais, estado de higiene e hidratacdo da pele etc.);
Ginecologicos (mamas, abdémen, corrimento etc.); Obstétricos (A.B.C.F., Manobras de
Leopold em funcdo da idade gestacional); e ainda rastreios de sinais e sintomas
sugestivos de complicagcbes (edemas, varizes, hemorragias,
proteindria/glicosuria/cetondria, vomitos, tonturas, hipertermia, cefaleias, alteracfes
visuais, dor, etc.).

Verifiquei e interpretei exames laboratoriais e ecografias relacionando-os com a I.G.,
servindo-me de suporte para planear a educacdo para a saude a efectuar a cada
gravida que cuidei.

Sempre que me suscitaram davidas recorri a OL e perante 0 seu incessante espirito
critico, fez-me analisar e reflectir profundamente sobre as minhas intervencdes. Este foi
um dos aspecto que na minha opinido me permitiu crescer imenso N0 Meu Processo
formativo.

Sei que ainda tenho um caminho a percorrer, tendo em conta que ainda estou como
aluna de EESMO no seio de uma equipa multidisciplinar, em busca da exceléncia
assistencial.

Ao ter realizado as actividades acima descritas, integradas na vigilancia pré-natal,
atendendo a individualidade da gravida/familia, nos seus aspectos fisico, psicoldgico,
social, cultural e adaptando as minhas intervencdes a essas circunstancias pessoais,
considero ter atingido o objectivo proposto que contribuiu significativamente para
aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias no ambito da SMO,
nomeadamente no melhoramento da destreza manual, na capacidade de alerta para os
desvios & normalidade no processo fisiolégico da gravidez, no aperfeicoamento da

capacidade de observar e por fim na relacdo enfermeiro/utente no ambito desta UO.
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32 COMPETENCIA:

O nascimento de um filho € um evento significativo na vida da mulher/casal e sua
familia. No entanto, a dor e o desconforto por vezes ligados ao TP podem produzir
experiéncias negativas na mulher durante este processo. A dor e o desconforto fisico e
emocional sdo fendmenos complexos e percepcionados de forma intrinseca e
influenciados por factores fisioldgicos, psicoldgicos e ambientais (Lowdermilk e Perry,
2008). Durante o TP a gestdo do desconforto materno constitui uma das preocupacgoes
e responsabilidades das intervenc¢des autonomas do EESMO.

O conforto e bem-estar da pessoa € desde Florence Nightingale, uma preocupacao
crucial ligada a disciplina de enfermagem. O conceito de conforto tem sido sujeito a
diferentes significados na pratica de enfermagem, de acordo com a evolugéo histérica

da disciplina e posteriormente nos desenvolvimentos das teorias de enfermagem.

4 Desenvolver competéncias na prestagdo de cuidados de enfermagem especializados a utente/parturiente/familia

inseridos na comunidade no Servigo de Urgéncia, internamento e durante os 4 estadios de TP;

A reflexdo sobre a 32 competéncia teve subjacentes as intervencdes e diversos
recursos, previamente delineados pelo plano que podera averiguar em Anexo .

Este objectivo surge na medida em que o considero de extrema importancia na
aguisicdo de competéncias e condutas para assegurar a prestacdo de cuidados de
enfermagem adequados a parturiente/casal, bem como adquirir progressivamente
autonomia no cuidar desta nos 4 estadios do TP, de forma a atingir o objectivo
proposto.

A personalizacéo do parto s6 a mulher pertence e por acreditar verdadeiramente nisso,
0 Meu apoio no ceio da equipa que integrei nestes 6 meses, foi direccionado no sentido
das mulheres reconhecerem as suas potencialidades e decidirem quais as posicao e
decisGes a adoptarem em TP, afim das suas experiéncias serem ndo sO confortaveis
mas inesquecivelmente gratificantes.

Assim, neste EC prestei cuidados a utente demonstrando disponibilidade afectividade,
criando condicbes para o estabelecimento de uma relacdo de empatia e de ajuda,
procurando responder as diferentes necessidades e as inerentes a cada um dos
diferentes estadios do TP. Atendi sempre com atencdo ao envolvimento do
acompanhante ou pessoa significante em todo este processo.

Na admissdo da mulher em TP, preocupei-me em validar no momento do internamento

0s desejos e expectativas face ao TP e Parto da gravida/parturiente/casal e ainda
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saber junto da parturiente se tinham efectuado preparacao para o nascimento, afim de
junto deles projectar os cuidados a prestar.

Uma das minhas preocupacfes prioritarias ao acolher a gravida na sua unidade, foi a
de lhe dar a conhecer os procedimento, as normas e equipamentos disponiveis para o
seu TP, com o intuito de respeitar e promover a autonomia da pessoa num ambiente
por ela possivelmente desconhecido.

Atendi também aos costumes e a multiculturalidade onde assegurei as condi¢fes de
assisténcia perante as etnias com que fui sendo confrontada (4 gravidas de etnia
cigana e 1 Indiana), onde investiguei, discuti com a equipa, relembrando alguns dos
aspectos para lhes proporcionar uma assisténcia de qualidade a qual sdo condignas.
Tive em atencdo a preservagdo da intimidade e consentimento da mulher para
qualquer procedimento, garantindo-lhe um ambiente envolvente tranquilo ou com
musicoterapia se assim o desejassem, porque acho que sdo aspectos que influenciam
0 processo de nascimento em larga escala.

Nas vigilancias de TP que efectuei constatei que muitas das gravidas, ndo tiveram a
possibilidade de acesso a "Cursos de preparacdo para o Nascimento” nem
acompanhamento por EESMO durante a gravidez. Tendo em atencdo a este aspecto,
procurei no atendimento a mulher/casal/familia, sistematizar a minha intervencéo
incutindo-lhes e estimulando-os a terem uma atitude positiva e capacitando-os a
prosseguir para o termino desta gravidez o mais saudavel possivel.

A minha conduta, foi a de orientar a utente, ajudando-a a compreender e a reconhecer
as alteragbes/sinais corporais que lhe indicava em que fase do TP se encontrava e que
tipo de respiracao lhe seria mais vantajoso para cada fase.

Constatei na pratica, que a educacdo para saude é decisiva na assisténcia as
primigestas, porque ao serem confrontadas com uma situagdo totalmente nova, néo
sabem o que esperar, podendo sentir receio, medo ou ainda pavor do que |he possa vir
a sentir/vivenciar.

Durante toda a prestacdo de cuidados considerei importante efectuar variadissimos
momentos de educacédo para a saude as utentes sobre os mais diversos temas, de
acordo com as necessidades que identifiquei ou manifestadas pela prépria utente.
Assim a titulo de exemplo, abordei os diferentes estadios do TP; apresentei as medidas
disponiveis para o alivio da dor, quer farmacolégicas (técnica de analgesia

epidural/sequencial e ainda analgesia endovenosa); quer as ndo farmacoldgicas (por
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ex. 0 recurso a bola de Pilatos, deambulacdo, massagem corporal localizada,
respiracao, ingestao de liquidos etc.), bem como suas vantagens e desvantagens.

Com o intuito de manter o processo de cuidar entre utente/EESMO com interactividade,
mostrei disponibilidade e valorizei sempre as suas queixas e sinais que me pudessem
transmitir alguma necessidade. Este apoio foi reforcado na fase activa do TP, onde as
contraccbes uterinas eram por vezes muito intensas. Nessa altura os ensino foram
essencialmente dirigidos para as técnicas de respiragcdo e relaxamento, com a
finalidade fornecer ao uUtero em TP e ao feto “in utero” o oxigénio que estes
necessitavam.

A realizacdo da cervicometria permitiu-me avaliar a progressdo do TP, apresentacao,
plano e variedade, sendo também uma das intervencdes onde tive algumas
dificuldades iniciais, mas que consegui supera-las com frequentes discussées com a
OL sobre a realidade percepcionada. Na avaliacdo do bem-estar materno/fetal a
interpretacdo do CTG consistia num dos meus objectivos pessoais, uma vez que,
sentia alguma dificuldade na sua interpretacdo. Hoje, considero que atingi este
objectivo identificando correctamente as alteracdes e procedendo em consonancia e
atempadamente com intervencdes mais adequadas face ao observado em cada
situacao.

O desenvolvimento de técnicas de alivio da dor fora uma das preocupacdo sempre
patentes como profissional de saude neste BP, onde reconheco este 5° sinal vital — A
dor — como uma realidade que podera ser vivenciada pela gravida. Sendo um dos
meus propositos, durante este estagio, tive a oportunidade de implementar e sugerir
algumas técnicas de seu alivio da dor ndo farmacoldgicas (ex. respiracdo, acupressao,
posicdes verticais, deambulacéo, contrapresséo, bolas de pilates e duche quente). Este
BP possui uma enorme oferta de técnicas para o alivio da dor, tais como: dilatacdo na
agua, 6 bolas de pilates; duche privativo, amplo espaco nas Box's para deambulacao,
um aparelho de telemetria e ainda conta com empenho dos EESMOS com dinamicas
no TP e Parto de acordo com o desejo da gravida atendendo estes aos respectivos
critérios de seguranca para a mae e feto). A chefia e equipa ao pretenderem melhores
condi¢cbes para as utentes, conjecturam a possibilidade de ser criada uma sala ainda
mais ampla para deambulacdo. Na realidade aquilo que constatei nos 47 partos
efectuados foi que, 32 das gravidas seleccionaram como técnicas a analgesia epidural.
Assim, das técnicas farmacolégicas desenvolvi destreza manual, gestdo e

desenvolvimento teoérico/pratico no uso de anestesia perineal e analgesia epidural.
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Juntamente com a OL, iniciei o desenvolvimento destas técnicas, explicando sempre a
gravida o procedimento que iria realizar e a sua finalidade.

Na maioria dos casos na episiotomia, pude verificar uma elevada eficacia da
administracdo da epidural com a parturiente em “posicdo sentada”, uma vez que no
momento da realizacdo da episiorrafia ndo houve necessidade de recorrer a anestesia
local para suturar os tecidos. Para além do beneficio para a puérpera por ndo se
verificar edema nos tecidos, causado pela infiltragdo de anestésico local, a mim como
principiante em sutura, permitiu-me visualizar e diferenciar melhor os tecidos e dos
musculos do pavimento pélvico para a reconstru¢cdo dos mesmos.

No segundo estadio do TP, a relacdo utente/profissional/familia a partida esta
estabelecida, onde proporciona a colaboracdo da gravida/casal/convivente significativo
no atingir do objectivo final, a expulsdo do feto. Neste processo foi minha preocupagéo
promover a participacdo do acompanhante no TP e assegurar as condicfes fisicas e
ambientais da sala de partos. Com uma autonomia crescente ao longo do EC, orientei
a parturiente nas técnicas respiratorias e posicionamento adequado ao periodo
expulsivo, tendo j& alguma facilidade em coordenar esta orientagdo com a preocupac¢ao
constante dos “timing de execuc¢do do parto” com a técnica correcta, proporcionando a
gravida/casal/convivente significativo um momento a ser recordado como uma
experiencia feliz para todos.

Sempre que possivel procurei que os partos fossem efectuados nado recorrendo por
regra a técnica de episiotomia, no entanto esta incisdo através dos tecidos perineais
permite aumentar a saida vulvar durante o parto. "O fundamento do seu uso depende
da necessidade de minimizar o risco de um grave trauma materno espontaneo e de
apressar o parto quando ha evidéncia de compromisso fetal” (FRASER, 2010:312),
sendo a sua execucdo ponderada pelo EESMO face ao risco e beneficio Materno-
Fetal. Para tal, recorria essencialmente ao Partograma para ver a estimativa do peso e
percentil (da ultima ECO realizada); avaliava criteriosamente as caracteristicas do
perineo e diametros da bacia materna face ao feto; a intensidade da contrac¢éo; a
colaboragéo da gravida e muito importante o bem-estar materno-fetal. No recurso a
episiotomia e consequente episiorrafia, tive algumas dificuldades por ser “esquerdina” e
na decisdo do momento adequado para a sua execucdo. Com o acumular de
experiéncias esses aspectos foram-se esbatendo, assim como também, fui
desenvolvendo a confianca na identificacdo das estruturas musculares a suturar.

Realizagdo de todas Episiotomias médio-laterais, foi uma das decisGes que teve por
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base poupar os musculos do assoalho perineal da distensdo e contusdo exagerada, e
prevenir a pressdo prolongada exercida pela cabeca sobre o perineo. Do mesmo modo
considerei ser uma técnica mais correcta face as vantagens que a incisdo médio lateral
acarreta em confronto com os riscos que uma mediana tem, ainda agravada pela
minha inexperiéncia.

No que se refere a realizacdo da técnica do parto, na pesquisa de circulares cervicais,
na proteccao do perineo, na contencdo da cabeca fetal e no apoio do corpo fetal, julgo
ter conseguido desenvolver as competéncias.

Apods a expulsdo do pélo cefalico e verificagdo da presenca de circulares cervicais,
frequentemente convidei quer a mae ou pai para procederem a restante extrac¢cao do
seu filho se assim eles o entendessem e sendo isso possivel. Sabendo previamente os
desejos do casal para o nascimento, frequentemente convidei os pais a cortarem o
cordao umbilical do seu filho.

ApoOs a expulsdo do feto, efectuei as respectivas colheitas de células estaminais
(sangue e/ou fragmento do corddo umbilical) para a criopreservagdo caso fosse um
desejo da utente/casal. Nestes procedimentos nao tive grandes dificuldades, fiquei
alertada para as diversas particularidades quer dos “Bancos de reserva” privados, quer
do Unico publico do nosso pais.

No que concerne ao 3.° estadio do TP procedi a dequitadura, mantendo uma atitude
expectante ou fisiolégica face a este processo.

Sempre que possivel, promovi o vinculo diade/triade, promovendo o contacto pele-a-
pele enquanto aguardava pela dequitadura o que aconteceu espontaneamente sempre
num periodo inferior a 30 minutos apO6s o0s partos que realizei. Aguardando a
dequitadura promovi o0 AM na sequéncia do contacto precoce pele-a-pele mae/RN.
Tanto no decurso dos partos, como na primeira pega teci frequentes refor¢cos positivos,
aferindo a informacédo que detinham para assim sistematizar a orientagdo a facultar
sobre a evolucdo de TP/Parto e ainda sobre a técnica correcta da pega mamaria pelo
RN.

Enquanto procedia a vigilancia dos sinais de descolamento da placenta, observava
atentamente o estado fisico da parturiente, a relagdo da triade e ainda muito
importante, a observacdo em simultdneo das perdas hemorragicas vaginais. Apos a
dequitadura, realizei a avaliacdo da tonicidade uterina (formacdo do globo de

seguranca de Pinard) com massagem e expressao uterina.
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Num dos partos que assisti, tivemos uma puérpera com perdas hematicas vaginais
mais exuberante, que suspenderam a pressdo Bimanual das artérias da mesma em
associacdo com “Bolus” de oxitocina. A placenta e as membranas fetais foram sempre
criteriosamente examinadas com auxilio de uma compressa a fim de verificar a sua
integridade e prevenir a retencdo de restos quer placentares quer de membranas ou
até mesmo a eventual necessidade de a enviar para anatomia patologica. Durante este
estadio registei um caso de membranas fragmentadas, sem complica¢des posteriores
para a puérpera.

Foi também importante observar e avaliar o canal de parto e perineo, para detectar
laceracdes, tanto a nivel do colo, como das paredes vaginais, de forma a proceder a
perineorrafia/episiorrafia, avaliando previamente sempre a necessidade de realizar
anestesia local e informando a utente sobre a reconstrugéo a efectuar e seus cuidados
inerentes.

A técnica da perineorrafia/episiorrafia foi-nos ensinada em aulas praticas, numa
esponja, onde confesso que tive dificuldade na destreza (por ser esquerdina) e na
visualizacdo e distincdo entre mucosa e o musculo, onde o que apenas me fazia
sentido era a pele a ultima parte a suturar.

Para a correcta execucdo da técnica é necessario desenvolver competéncias
nomeadamente de destreza manual e revisao criteriosa do canal de parto/perineo, para
detectar a presenca de laceracdes, tanto ao nivel do colo, como da vagina. Embora
pensando que estamos na presenca de uma episiotomia, por vezes existem
concomitantemente laceracdes que devem ser reparadas. Nas suturas iniciei sempre
de acordo com os principios recomendados por Mendes Graca (2000), ou seja
comecgando pelo primeiro plano (mucosa vaginal) cerca de 1cm acima do vértice da
incisdo para que fique assegurada a hemostase. A sutura da mucosa foi sempre
efectuada com pontos continuos, terminando junto ao anel himenal. No segundo plano,
gue corresponde as fibras musculares foram feitos pontos simples. No terceiro plano
(bordos cutaneos), foram aproximados com pontos Donnatis (onde aprendi a fazer os
verdadeiros e falsos). Neste estagio ndo efectuei nenhuma sutura intradérmica mas vi
um Obstetra realiza-la numa cesariana e num parto por ventosa.

Procurei sempre no decurso de todo o processo de nascimento envolver o pai no parto
e pos-parto a fim de favorecer o vinculo da triade (mée/RN/pai).

O periodo de Puerpério imediato (4° Estadio), imediatamente apds o nascimento no

BP, constitui o local e momento privilegiado para promover esta pratica do AM. De
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acordo com LowdermilK e Perry (2008:491), € o mais indicado para 0 inicio da
amamentacao porque a crianca esta em estado de alerta e pronta a ser amamentada.
Por outro lado, amamentar neste estadio também ajuda a contrair o Gtero e a evitar a
hemorragia uterina. Conforme o Royal Colege of Midwives (1994) a primeira mamada
deve ocorrer na primeira hora de vida do RN, como sendo o preludio para uma
amamentacao de sucesso.

No Puerpério imediato, vigiei os parametros vitais, as perdas sanguineas vaginais e
verificado o globo de seguranca de Pinard. Durante este periodo é também feita a
vigilancia do bem-estar e adaptacdo do RN ao meio extra-uterino. Nesta vigilancia
continua do bem-estar da puérpera/RN estes permanecem por um periodo de duas
horas no BP. Preconiza-se com esta assisténcia a detec¢éo precoce de complicagbes
nomeadamente as hemorragias e a adaptacdo a um novo papel no seio da familia —
Parentalidade da qual ndo senti dificuldades.

A transicdo a Parentalidade é algo que se constrdi e no nascimento ndo estamos
totalmente preparados. As nossa vida tomam um rumo de 360°, em torno de um ser
que acaba de nascer e que dependera de nos por alguns tempos. Se ainda julgava que
0os "homens ndo choram" isso foi posto por terra, pois em especial os pais tiveram
emocdes ao rubro com as quais ndo contava e que s6 quem viveu, sentiu o quao belo
€ ser parteira para com eles desfrutar destes momentos soberbos.

Apés o parto, realizei os registos adequados que foram evolutivamente se
transformando em informacgéo sistematizada, precisa e criteriosa da minha planificacéo
de cuidados prestados as utentes.

Como futura EESMO assegurei o apoio e a resposta diferenciada as
mulheres/casal/familias vulneraveis, em situacdes de maior risco e dependéncia e
compreendi como sao accionadas outras entidades funcionais (psicologa, Assistente
Social, etc.)

A transferéncia para o servi¢o de puerpério € assumida pelo EESMO face a autonomia
agui até hoje conquistada, onde eu assegurei a transferéncia da Puérpera/RN para o
Puerpério tardio, prestando a ambos o0s respectivos cuidados prévios de higiene,
conforto e alimentacao.

Segundo o Gabinete de Informacédo para Gestdo do Centro Hospitalar de Setubal,
E.P.E., no primeiro Semestre de 2011 no Bloco de Partos do HSB registaram-se um

total de 895 partos dos quais 517 foram Partos Eutécicos (1 em Apresentacao Pélvica
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e 516 em Apresentacdo Cefalica) e 378 Partos Distocicos (Cesarianas - 293; Forceps -
12 e 73 Ventosas). (Anexo 111)
Neste primeiro semestre de 2011, perante um total de 517 Partos Eutdcicos eu realizei
como estudante da ESMO neste periodo 9,09% em 129 conduc¢fes de TP.*
No BP as dificuldades iniciais como estudante da ESMO evidenciaram possuir bases
tedricas frageis, o que ao ser confrontada na pratica clinica diaria, me preocupou. As
alternativas eram evidentes e a ajuda de todos os intervenientes tornou-se preciosa,
para superar esta problemética no meu processo formativo. Toda equipa, mas em
especial a OL e a docente com as questdes constantes que me foram dirigindo, fizeram
analisar e reflectir sobre todos os meus conhecimentos e identificar quais os que
necessitavam ou nao de ser revistos e aprofundados. Obviamente foi um percurso
dificil e intensivo nestes dois anos, uma vez que era obrigatorio ter bases sélidas, para
consecutivamente ter uma visibilidade melhor da disciplina e facilidade na articulacao
tedrico-pratica que inicialmente se mostrou dificultada. A construcéo de pilares tedricos
mais solidos, foi ardua, face as enumeras exigéncias neste EC, mas acho que era o
passo que a mim me competia e me faltava dar. Hoje sinto-me extremamente
orgulhosa de todas as pessoas que a meu lado me ajudaram neste sucesso.
Penso ter atingindo este objectivo porque construi competéncias evolutivamente mais
cimentadas neste periodo, que se desenvolveram nos 4 diferentes estadios de TP,
atendendo sempre as necessidades da mulher/casal/familia e que proporcionardo uma
melhor capacidade e autonomia nas tomadas de decisées na UO, internamento, no
pré-parto/parto e pis-parto.

42 COMPETENCIA:

41 Adquirir e desenvolver competéncias em cuidados de enfermagem em Neonatologia através da

prestacdo de cuidados aos recém-nascidos com desvio de saude internados na UCEN;

A andlise critica que se segue é destinada a aquisicdo da 42 competéncia, que tem
inerente os cuidados de enfermagem prestados aos RN, com necessidades de
cuidados especiais. Teve subjacente o plano das intervencdes e diversos recursos,
previamente descrita como podera verificar em Anexo |.

No plano de estudos para este EC no BP, fazia parte a permanéncia durante 1 semana
na unidade de cuidados especiais neonatais (UCEN) desta instituicdo onde decorre o
EC para observar e participar activamente nos cuidados aos RN’s com desvio de

 Ne de Partos efectuados pela estudante EESMO = (47/517) * 100.
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saude. Rentabilizando o facto de nesta altura a minha OL se encontrar de férias,
agendei com a equipa da UCEN para a semana de 04/04/2011 a 08/04/2011, onde
estive sob orientacdo da enfermeira Alexandra Barradas.

A UCEN tem a missao de prestar cuidados Neonatais desde a IG de 34 semanas até
aos 28 dias de vida. Esta instituicdo ndo tem Cuidados Intensivos Neonatais, tendo
como hospitais de referéncia a Maternidade Alfredo da Costa, Hospital de Santa Maria
e Hospital da Estefania.

Fui gentilmente acolhida por toda a equipa e chefia a qual fico grata e o felicito pela sua
equipa e orientadora seleccionada. Nesta unidade fiquei familiarizada com as
patologias mais frequentes, bem como, com o funcionamento das incubadoras e alguns
cuidados especiais essencialmente a prematuros.

Esta semana na UCEN, permitiu-me conhecer aprofundadamente a estrutura fisica do
servico; as normas e procedimentos especificas; a equipa multidisciplinar e a
localizacdo dos recursos materiais. Esta unidade esta localizada no piso 1 da parte
nova dos HSB, integrada também no Departamento da Saude da Mulher e Crianca em
instalagbes que & muito carecem de transferéncia ou simples reforma.

Pelo facto da sua estrutura fisica se situar longe das imediac6es do BP sempre me
preocupou a transferéncia do RN para esta unidade Neonatal. O BP deste hospital
assegura a transferéncia segura do RN em incubadora de transporte desfrutando quer
de recursos humanos, materiais e ainda suporte ventilatério necessarios a assisténcia
adequada a estes RN com necessidades especiais.

No BP, sempre que possivel nos turnos da manhd e em colaboragdo com outros
membros da equipa testei a incubadora de transporte e suas funcionalidade, onde me
foram uteis para transferir 3 RN’s para esta unidade de Neonatologia (1 RN com
gemido e 2 gémeos prematuros).

Nesta unidade Neonatal, aprendi a manusear com seguranca também todos os
materiais e equipamento (ex. incubadoras, ventiladores ect.).

Na UCEN deparei-me com RN internados para: averiguacdo da situacdo social;
patologia materna com incapacidade de cuidarem destes; ou com patologias a estes
inerentes. Os diagndsticos dos RN com que me confrontei foram: ACIU;
Prematuridade; Doencas do Sistema Respiratério (ex. Aspiragdo Meconial);
Intoleréncias Alimentares.

Os cuidados prestados pelo enfermeiro nesta unidade, € um desafio constante, pois

7

requer vigilancia, sensibilidade, respeito, técnica, onde o utente é extremamente
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vulneravel e altamente dependente da equipe. Aqui este profissional € obrigado a
conjugar todos os aspectos referido anteriormente mas também é chamado a adquirir
pericia em envolver e ajudar os pais em situagdo de "crise" nos cuidados ao mesmo e
no empowerment com vista alta. Promovi no seio da equipa a facilitacdo dos papéis
parentais, com a realizacdo de ensinos dirigidos a mulher/casal/familia. Nesta semana
assisti a um dos momentos referente ao plano educacional de ensino dirigidos aos
pais.

Participei em actividades que se prenderam essencialmente com a promogéo e
adaptacdo do RN ao meio extra-uterino, observacao sistémica do RN, alimentacdo
adequada as necessidades metabolicas dos sistemas organicos em desenvolvimento
nas quais eu. Promovi sempre que possivel o contacto pele-a-pele através do
aleitamento materno e "método canguru™.

Durante a semana em que prestei cuidados na UCEN, verifiquei que este servico
estava a implementar gradualmente os registos em SAPE ® e que tinham seleccionado
dois RN’s para os profissionais treinarem e aperfeicoarem este aplicativo. Nesse
ambito eu como estudante e a trabalhar a problematica que envolvia esta nova forma
de registos, adquiri competéncias ao efectuar os registos dos RN’s de quem cuidei
neste aplicativo.

Na prestacao de cuidados directos aos RN's participei e ndo tive grandes dificuldades,
uma vez, que na minha carreira ja cuidei de RN em situacdes semelhantes (submetidos
a cirurgias cardiacas nas Unidades de cuidados intensivos do Hospital de Santa Marta
e do Hospital da Cruz Vermelha). Pela forma activa em cuidados e apoio prestado ao

RN e a familia considero que este objectivo foi atingido com sucesso.

52 COMPETENCIA:

| “Contribuir para a melhoria da comunicacgéo e continuidade dos cuidados prestados pelos

profissionais de saude no BP, analisando de que modo o aplicativo SAPE® promove a visibilidade das

intervencdes e autonomia do EESMO:;"

Para a consecucgao deste objectivo foram importantes as intervencdes desenvolvidas e
utilizacado dos recursos materiais e humanos que constam no projecto de intervencao
(Anexo 1). A fim de responder ao que objectivei, utilizei como estratégias as seguintes

gue apresentarei por ordem cronolégica:

*Método canguru-é um método inovador que surgiu no hospital San Juan de Dios de Bogoté, Coldmbia e recomendado também pela OMS desde 2003como uma prética que pretendia ser, acima
de tudo, uma alternativa a incubadora, face aos surtos infecciosos e arrefecimento frequentes dos prematuros.
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Entrevistas informais — dirigidas aos varios elementos da equipa envolvidos ou
nao no projecto de "Parametrizacdo SAPE®; e ainda, informaticos; funcionarios do
Departamento de Formagao. A ajuda de todos intervenientes revelou-se bastante
positiva para aferir os meus conhecimentos que possuia e 0S que necessitava
desenvolver. ApoOs estas entrevistas foram-me facultados documentos e sugestdes
de pesquisa que me ajudaram no desenvolvimento do estudo, face a problematica.
Revisdo Sistemética da Literatura (RSL) — Este relatério ao ser suportado por
uma RSL pretendia percepcionar o estado da arte sobre os registos do EESMO.
Ramalho (2005:11) afirma "Os estudos de revisdo sistematica, com e sem
metanalise, representam uma mais valia para a investigacdo em enfermagem,
visando melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem e o desenvolvimento da
pratica clinica de enfermagem baseada em evidéncia". Com esta estratégia pude
conhecer o que existe na comunidade cientifica sobre a probleméatica em estudo e
confrontar a pratica desenvolvida neste campo especifico em EC IV. A RSL
pretende dar resposta de forma sintética a questao fulcral em estudo.

A estratégia inicial para a RSL consistiu na formulacdo da pergunta de partida,
adoptando o método "PICOD", que "...sdo as iniciais dos aspectos fundamentais a
incluir na formulacdo da pergunta de investigacdo e que servem para definir os
critérios de inclusdo de estudos primarios na Revisdo Sistematica... " (Ramalho,
2005:44), em que: o P — refere-se aos Participantes, | — Intervengdes, C —
Comparacéo, O "Outcomes" ou Resultados e o D — Desenho. A pergunta de partida
foi sofrendo varias reformulagbes tendo culminado como fora inicialmente

apresentado:

"No BP quais os registos dos EESMO que sao efectuados no Partograma e no SAPE ® (que

utiliza a linguagem CIPE®), que reflectem as suas intervencdes e decisbes?"

Para Ramalho, "A pergunta € essencial para a estruturar a Revisdo Sistematica.

Perguntas mal elaboradas conduzem a Revisdes Sistematicas mal elaboradas e

resultados pouco fiaveis." (2005:42).

Os Critérios de Inclusdo no estudo foram: Trabalhos publicados em “Full Text”;

Idioma dos estudos em portugués, inglés e espanhol; Trabalhos efectuados nos ultimos

10

anos; Estudos que tenham analisado os registos dos EESMO em BP utilizando o

Partograma e ou SAPE®.

As Estratégias de pesquisa: estdo de acordo com a pergunta de partida na RSL,

pesquisou-se na base de dados: EBSCO (com os motores de busca: Cochrane
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database of systematic reviews; Cinahl plus with full text; Medline With full text; Sience
Direct); MIDIRS; B-ON; LILACS; SCIELO; Wiley Online Library; bvs.

Dos Resultados Obtidos: ndo foram encontrados nenhuns ao efectuar cruzamento
entre os descritores: EESMO, parteira, parteiro, Matrona, Midwife, parteras; Registos
de enfermagem, registos de matronas, records of midwives; Comparacdo (SAPE®,
CIPE®). No entanto ao efectuar uma pesquisa mais abrangente com as palavras-chave
Midwives e Classification for nursing pratice (ICNP) foram encontrados 3 estudos, mas
pela analise dos resumos foram eliminados dois por ndo se referirem a pratica de
enfermagem. Dessa pesquisa efectuada, saliento a existéncia de um uUnico estudo que
se intitula "Introduction and development of NCP using ICNP® in Pakistan", autor &
Rukanuddin R. J. em que ao publicar em 2005 este estudo na revista International
Nursing Review, remete-nos para uma probleméatica idéntica a observada em Portugal.
No Paquistdo, os enfermeiros ndo documentam de forma padronizada o0s seus
cuidados, assim muitos gestores de saude, politicos e consumidores fazem suposicoes
inadequadas sobre o trabalho da enfermagem. Muitas vezes tratam os enfermeiros
como quaisquer outro "técnico de saude" que podem ser facilmente substituidos por
profissionais de saude mais economicos, pelo facto dos seus cuidados ndo serem
visiveis. Para superar esse problema, a semelhanca de Portugal, no Paquistdo esta a
ser introduzido na Faculdade de Enfermagem e no hospital Aga Khan, nos Servicos de
Saude Aga Khan, Escola de Saude Publica, em Karachi, e nas faculdades de
enfermagem do governo, estéo a utilizar a Classificagcdo Internacional para a Prética de
Enfermagem (CIPE ®). O objectivo deste projecto pretende destacar a importancia de
criar e desenvolver um plano de cuidados de enfermagem padronizados (NCP)
utilizando a CIPE ®. Segundo descrevem o0s autores desse estudo, existem alguns
problemas técnicos na utilizacdo da linguagem CIPE® (termos redundantes e limitacéo
de terminologia). No estudo acima mencionado os autores referem que a principal
limitacdo deste projecto, € a incapacidade de testarem a utilizagdo da CIPE® num
sistema informatico em saude, por ser muito caro. Neste pais julgam que as limitacbes
podem ser superadas através de uma introducdo gradual de documentacéo
informatizada e exclusdo da documentacao em papel.

Na pesquisa efectuada, conforme podem observar acima, deparei-me com uma
escassez de estudos na revisdo sistematica da literatura, face a tematica proposta.
Constatei que a RSL nao trouxe um grande contributo, mas, alertou para uma area

nova, pouco explorada e muito incipiente.
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Contactos com Parteiras Internacionais — para poder conferir continuidade a este
processo, o Enfermeiro Chefe Vitor Varela, sugeriu-me entrar em contacto com um
féorum de discussdo de Midwives Internacionais sobre obstetricia, reproducdo e
educacdo para a saude das mulheres. Ao conceder-me este e-mail, pude trocar e-
mail e obter dados sobre como sdo efectuados os registos pela comunidade
Obstétrica. Ao apresentar a problemética em estudo subjacente a este trabalho,
obtive o "feedback" de seis Midwives, para 0 meu e-mail pessoal. Nos E-mails
trocados, mencionam que os registos enfermagem, segundo:

A Gloria Seguranyes refere que — "In Catalonia midwives do not use the ICNP
language";

Jackie Mitchell, Midwife nos Estado Unidos da América e Jennifer Spencer no
Canadd — Toronto, salientam que nos seus paises se utiliza o Partograma
informatizado na tomada de decisdes intra-parto;

A Midwife Sue Penn, menciona que no Hospital da Catalénia o Partograma é um
documento ja informatizado, onde se representa graficamente os desvios do bem-
estar materno ou fetal e do progresso do trabalho que alertam as parteiras e 0s
Obstetras;

A Sue Penn, Kate Holmes e Jennifer Roe, encaminharam para a "Online Library"
MIDIRS (Midwives Information and Resourece Service) e ajudaram na pesquisa
nesta base de dados que desconhecia, onde encontrei alguns contributos sobre
registos em enfermagem.

Participar num encontro: Partilhar para cuidar", que foi realizado pelo
Agrupamento de Centros de Saude de Almada no dia 12 de Maio de 2011. Este
encontro permitiu-me percepcionar quais as mais valias da implementacdo dos
sistemas de informacdo em enfermagem e como estavam a ser ultrapassadas as
dificuldades sentidas pelas instituigdes.

Andlise Comparativa entre o Partograma e o SAPE® — neste ponto pretendo
apresentar e identificar qual dos dois instrumentos de registos — Partograma (registo
documental) e do Registo informatizado de enfermagem SAPE®, sera a forma de
registo que melhor traduz a intervencdo do EESMO em BP e as vantagens e
desvantagens a eles subjacentes. A metodologia que escolhi centrou-se na analise
e identificacdo de quais as intervencdes que efectivamente se podem registar no

Partograma e as que sao passiveis de efectuar no SAPE®.
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Como se pode observar em (anexo x) €StA0 contidas 72,73% intervencdes descritas em

Partograma que reflectem a pratica clinica do EESMO que ndo podem ser registadas

no SAPE®. Sendo um dos proposito dos EESMOS, traduzir a

comunidade a

visibilidade assistencial prestada em BP, conclui-se que o Partograma, continua a ser o

documento de registos que abrange o maior numero de intervencbes por eles

efectuadas em BP. Dando continuidade a este processo, foi elaborado uma tabela

onde se pode analisar quais as vantagens e desvantagens entre as duas formas de

registos de enfermagem.

Tabela 7= Implicacdes do Partograma versus SAPE® na pratica dos cuidados.

Vantagens Desvantagens

Simplicidade, utilidade pratica

e acessibilidade imediata

Documento oficial com Suporte documental

certificagdo hospitalar; junto da parturiente;

Permite registos RN e mée;

Registo multidisciplinar; Na&o regista a avaliagéo
da frequéncia
respiratoria;* da
temperatura materna;’
da Eliminagé&o urinaria e
perda sanguinea;

Terminologias obstétrica;

Instrumento eficaz de
comunicacédo entre a equipa
obstétrica;

Facilidade na consulta e N&o permite ter como

interpretacdo dos dados; "foco de atengdo" - a

Ansiedade;

Permite ter a "fotografia”
imediata da evolugao temporal
do TP e do bem estar materno-
fetal, pela sequéncia légica de

todos os indicadores

! Um dos exemplos da pertinéncia da avaliagio da frequéncia respiratoria ¢ na “ administragio de sulfato magnésio a parturiente com pré-eclampsia, pois pode ser o primeiro sinal indicativo de

toxicidade do mesmo.” (Ferreira, 2005:26)
2 A hipertermia materna poderé justificar uma taquicardia fetal.

Vantagens Desvantagens

Consulta mais complexa

Documento informatico; Registo individual,
implicando efectivar para

mée e outro para RN;

Registo exclusivo da

Enfermagem;

Terminologia CIPE® que n&do contempla a linguagem
Universal em Obstetricia;

Consulta pela equipa Termos redundantes em

multidisciplinar;

Foco atencéo: Ansiedade N&o contemplam as
prescricdes do EESMO
para colheita de
especimens (ex.
proteinria, cetondria), s6

médicas;

Consulta da situagéo clinica
pelo profissional em
A o O "Plano de trabalho" actual,
qualquer area hospitalar;
ndo permite ter o registo
gréfico da evolugéo temporal
do TP, obrigando a consulta
de varios menus para
compilar a mesma

informacao;

relacdo a prética obstétrica;

No Partograma n&o existe um local

especifico para a inscricdo de

registos como:

!

‘B! Eliminagéo vesical;

Quantificagdo das perdas hematicas

fam!

vaginas;

ml Moldagem dos ossos do cranio
fetal;
l posicionamentos adoptado  pela

mulher em TP;

=l Descri¢éo do tipo de técnicas néo
farmacolégicas utilizada para o

alivio da dor.

NOTA: Como alternativa a esta lacuna

identificada pelos EESMOS, estes
efectuam esses mesmos registos em
“notas de enfermagem paralelas ao
Partograma ou inscrevem na curva de
Friedman os observacdes na pagina da

frente do Partograma.
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Vantagens Desvantagens

Configuragéo gréfica e Linguagem
mais acessivel e concisa;

Na interpretacéo grafica da curva
Friedman identifica-se a evolugéo
de TP normal ou arrastado ;

Método de raciocinio l6gico
explicito da pratica diaria do
EESMO que esquematiza as

intervengdes e atitudes
terapéuticas;

Registo gréfico de reconhecimento
de padrdes de normalidade ou
desvios do TP;

Permite a introdug&o rapida e
intuitiva de medidas para os

corrigir os desvios a normalidade;

ESEL

Vantagens

Qualquer elemento da equipa
multidisciplinar pode
registar/alterar dados da
utente em qualquer area do
departamento em que se
encontre;

Permite ter como "Foco
Atencao": retencdo urinaria e
perda sanguinea;

No "Plano de trabalho", abre
uma janela onde visualizamos
vérias areas especificas do

"Mapa de cuidados" para o
respectivo utente: Medicacao;
Anélises; Atitudes
terapéuticas; Exames;
Cirurgias; Intervencdes que
ao definir-se um horario,
alertam nos casos em que ha
atrasos;

Permite efectuar uma carta de
transferéncia;

Ter acesso a registos de

internamentos anteriores;

Unidade Curricular: Estdgio IV com Relafdrio de Estdgio

Desvantagens

Processo enfermagem com
avaliacdo inicial exaustiva,
onde se identificam falhas na
colheita de indicadores
essenciais a obstetricia (nem
todos os aspectos da avaliacdo
inicial séo relevantes para
condug&o de TP);

O "Plano de trabalho" actual
né&o reflecte todas as
intervencdes do ESMO em BP;

Coloca a avaliagéo cardio-fetal
e uterina nas "Atitudes
terapéuticas” prescritas,
quando s&o intervengdes que
decorrem das competéncias do
EESMO em condugé&o de TP;

Ja 0 SAPE®), isso é possivel segundo
0 que auscultei junto dos
parametrizadores deste hospital

As Limitacbes no Partograma sao irrelevantes face aos dados acima descritos
relativamente ao SAPE®. Os dados ndo passiveis de registo no Partograma, sao a
eliminacdo vesical (Espontanea/sonda/algalia), a monitorizagdo das perdas
sanguineas, a alternancia de decubito; as medidas de alivio da dor ndo farmacolégicas
implementadas, a presenca de bossa sero-hematica fetal que sdo colmatadas pelo
EESMO com a sua inscricdo nas observacdes deste registo documental e em "Notas
de Enfermagem” em anexo.

E fundamental em TP e Parto a frequente monitorizacdo da eliminacdo vesical, porque
a bexiga cheia dificulta a descida da apresentacdo; lesdo da propria bexiga na
passagem do feto ou aumento do risco de hemorragia pos-parto (Fraser, 2008:288). Se
a gravida estiver sobre efeito de um analgésico narcético potente como por ex. O
Sufentanil® (Analgesia Epidural) pode n&o conseguir urinar espontaneamente sendo
mesmo necessario efectuar técnicas evasivas, como 0 esvaziamento vesical com
sonda ou mesmo ponderar-se uma algaliagcdo. Assim € perceptivel a importancia deste

registo.
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Quanto as ImplicacBes na pratica clinica dos registos dos EESMO, documental versus
informatico destaca-se no primeiro a possibilidade de extravio e no segundo salienta-se
a enorme limitagdo em termos de terminologia Obstétrica.

As Conclusdes assentam na convic¢cdo de que o Partograma é um documento Unico

que desde 1954, tem perdurado como um instrumento em que Emanuel Friedman

transformara-o, de uma avaliacdo subjectiva do TP, numa ciéncia previsivel pela sua
interpretagdo gréfica que se constata nos exemplos clinicos reais apresentados na

minha utilizagcdo do Partograma. (anexo Vil

Apesar do que foi anteriormente exposto a Administracdo do (HSB, SA) e face as

limitagBes do registo SAPE® insiste na implementacdo do mesmo tal e qual como ele

foi padronizado para o Departamento da Saude da Mulher e Crianga na: Pediatria,

Puerpério e UCEN ao Bloco de Partos.

Sendo um dos objectivos Institucional, a qualidade e visibilidade dos cuidados que esta

presta, torna-se importante ponderar a sua implementacédo na forma como actualmente

se apresenta, porque o SAPE®, parece estar descontextualizado diante dos achados
acima mencionados.

Em Portugal o SAPE® é um aplicativo, largamente difundido em vérias instituicbes de

saude, com vantagens comprovadas na visibilidade dos cuidados prestados pelos

enfermeiros generalistas.

Com esta pesquisa, constatei que o SAPE®, ainda ndo esta adequado a pratica clinica

do EESMO, pela forma restrita na linguagem Obstétrica e escassez na sistematizacéo

e visibilidade das intervencdes dos mesmos em BP.

6) Conhecer outras Realidades Institucionais — Esta foi uma das estratégias
acrescida ao que inicialmente projectei e onde solicitando a autorizacéo através de
Oficios para ir conhecer 2 aplicativos de registos informaticos, o Glintt® do Hospital
da Cuff Descobertas nexo x1) € SAPE® do Hospital Reynaldo dos Santos em Vila
Franca de Xira (anexo x11, Obtive preciosos contributos para a construgcéo do aplicativo
para a realidade em que me encontrava em estagio. Esta estratégia s6 foi
equacionavel com o prolongamento dado até 8 de Outubro. (anexo i)

No nosso pais estdo agora nas instituices de saude, a dar os primeiros passos na
construgcdo do "Padrdo" para o aplicativo informatico SAPE® ajustado as
especificidades de cada servico.

No "Hospital da Cuf Descobertas” o aplicativo de registos Glintt. foi criado pela

equipa em parceria com a empresa que 0 comercializa, tendo subjacente a

51 | Pigina



7

8)

Silvia Alegre Branco ESEL — Unidade Curricular: Estdgio 1V com Relatorio de Estdgio

linguagem CIPE®. No Hospital Reynaldo dos Santos em Vila Franca de Xira
construiram o aplicativo semelhante ao que se quer implementar na nossa
instituicio - o SAPE® que é comercializado pela ORACLE®. Em ambas as
realidades constatei que séo aplicativos informético que melhor se assemelha a
linguagem Obstétrica e isto sO6 foi possivel com o trabalho destas equipas, no
entanto ainda ambas as realidades manifestam que continuam ainda a nao permitir
identificar imediatamente a totalidade das intervencdes que o Partograma traduz
porque este ndo estar contemplado nos seus aplicativos.

Do didlogo com a equipa do Hospital Reynaldo dos Santos em Vila Franca de Xira,
no dia 28/07/2011, fiquei a saber que esta instituicdo inicialmente efectuava os
registos informéticos no Partograma de outro sistema informético - o ALERT®.
Durante a sua utilizagdo constataram que, este aplicativo exigia necessidade de
efectuarem mais registos em suporte documental, onde no SAPE® isso era
possivel. Actualmente utilizam sé o SAPE® porque este incompatibilizava-se se
estiver em rede com 0 ALERT®.

Pesquisar e analisar outros instrumentos de registo informatizados de outros
hospitais: (do Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, EPE na Amadora;
Hospital Garcia da Horta, EPE em Almada; Hospital Distrital de Santarém, Hospital
de Nossa Senhora do Rosério, EPE, no Barreiro e USF ALPHAMouro). Da anélise
de documentos consultada resultou em mais valias para a construgcédo da proposta
para o HSB.

Construcao de uma proposta de Parametrizacdo de registo informatizado
(SAPE®) fidedigna em Obstetricia, onde gradualmente seja introduzida toda a
documentacéo informatizada e excluida a documental. (anexo x1v)

Obviamente que constatei, que este objectivo foi o mais exigente onde tive de
despender mais tempo, desgaste fisico e emocional. Como constrangimento refiro o
atraso das autorizagBes para visitar outras realidades a utilizarem ja algum tempo
aplicativos informaticos. Aquilo que inicialmente estipulei em timing foi excedido so
sendo possivel com as prorrogacdes de entrega do actual trabalho.

O contributo do desenvolvimento deste objectivo especifico, fez-me tornar os meus
registo diarios mais completos; sucintos, esquematicos e dando outro sentido a
continuidade de cuidados que prestei, logo estou convicta que foi objectivo

superado com enorme éxito quer a nivel pessoal como profissional.
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62 COMPETENCIA:

4 Desenvolver capacidade de reflexdo e andlise critica da prestacédo de cuidados de enfermagem

especializados durante o Ensino Clinico IV.

Considero que a reflexdo sobre as diferentes situacdes de cuidados esteve intrinseca
as minhas intervencdes planificadas e percepcionaveis em (anexo ).

Este EC proporcionou-me muitos momentos de aprendizagem, com enormes
contributos enquanto futura EESMO. Reconheco que a utilizacdo do pensamento
critico e atitude reflexiva das minhas/nossas praticas, tem sempre o propdsito de nos
tornarmos profissionais mais competentes, permitindo-nos um crescimento pessoal e
profissional exponencial, com vista a exceléncia dos cuidados de enfermagem
prestados a comunidade.

No decurso deste EC tornou-se numa exigéncia pessoal e profissional a melhoria da
minha articulacéo da teoria com a pratica e julgo ter sido um aspecto que veio beber a
este objectivo. Hoje o crescimento que sinto a varios niveis, s6 foi possivel e
visivelmente demonstrado pelas incessantes auto-reflexdes que efectuei devidamente
suportadas quer pela constante pesquisa bibliografica, acompanhamento e partilha
paralela com toda esta equipa envolvida neste meu processo formativo.

Na concretizacdo deste objectivo, uma das intervencdes que realizei, foram 3 diarios de
aprendizagem como pode consultar em (anexo xv, xvi e xviiy um dos diarios de aprendizagem
esteve relacionado com a experiéncia em Neonatologia, nos restantes reflecti sobre
situacdes de cuidados que experienciei em BP. A sua elaboragcdo permitiu descrever
experiéncias, “particulares e importantes”, vivenciadas durante o EC, e transmitir a
forma como estas foram por mim encaradas.

Durante este EC foram frequentes as varias sessdes de andlise das praticas em sala
de aula, que contribuiram também para reflexibilidade nos diversos contextos clinicos
de prestacéo de cuidados. Todos os aspectos acima mencionados foram merecedores
de uma atitude reflexiva, enquanto futura EESMO, no entanto, ao longo do EC, fiz-me
acompanhar no meu dia-a-dia, desta mesma atitude, pois sé assim, pude melhorar os
cuidados e a visibilidade dos mesmos que evolutivamente se descrevem na avaliagao
formativa e sumativa. (anexo xvil e xix) Desta feita, considero que o objectivo foi

concretizado com éxito, por tudo o que referi anteriormente.
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3.3 Questdes Eticas/Deontoldgicas/legislacio aplicavel e Padrdes de Qualidade
Relativamente a problematica, qualquer que seja a opcdo de instrumento
(documental/informatico) de registos em enfermagem, ressaltardo sempre as questdes
éticas e deontologicas que sao transversais aos enfermeiros. Assim:
“...inerentes ao registo, estdo, € claro, as obrigacdes de confidencialidade, responsabilidade
e responsabilidade pessoal. Com o0 uso crescente de registos computadorizados — e a
respectiva Lei de Proteccdo de dados — as responsabilidades tornam-se de facto ainda
mais pesadas. Neste «caminhar para o futuro» residem muitos desafios para os
enfermeiros do amanha.” (Roper [et al], 2001:144).
A minha perspectiva, no respeito a saude individual e dignidade da utente, assume um
maior destaque no zelo dessa informacao, quando esta se informatiza, pelas questbes
associadas a seguranca e a facilidade de acesso a esses dados. Esta responsabilidade
ético-moral, remete-nos para pressupostos do cuidar holistico e na proteccdo da
dignidade e direitos dos utentes. Evidentes na carta dos direitos ponto 9°, referem
que: "a utente tem direito a confidencialidade de toda o informacéo clinica e elementos
identificativos que Ihes respeitem." Este direito remete-nos assim para o Cdédigo
Deontoldgico, onde o enfermeiro deve zelar pela seguranca e privacidade dos dados
de natureza pessoal a que se destina a sua intervencado, onde no:
wArtigo 78- Principios gerais - no ponto 3, alinha "b) O respeito pelos direitos
humanos na relacéo com os clientes;"
= Artigo 83.°- Do direito ao cuidado - em que o enfermeiro, assume o dever de:
"a) Co-responsabilizar-se pelo atendimento do individuo em tempo util, de forma a nao
haver atrasos no diagndéstico da doenca e respectivo tratamento;"
mArtigo 84.° - Do dever de informacéao - "a) Assegurar a continuidade dos cuidados,
registando fielmente as observacdes e intervencdes realizadas;" e na alinha "b)
Respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado;"
mArtigo 85.° - Do dever de sigilo - No exercicio da sua profissdo o enfermeiro tem o
dever de zelar ao:
"a) Considerar confidencial toda a informacédo acerca do destinatario de cuidados e
da familia, qualquer que seja a fonte; b) Partilhar a informacéo pertinente s6 com
agueles que estdo implicados no plano terapéutico, usando como critérios
orientadores o bem-estar, a seguranca fisica, emocional e social do individuo e
familia, assim como os seus direitos; c¢) Divulgar informacgé&o confidencial acerca do

individuo e familia sé nas situacdes previstas na lei, devendo, para tal efeito,
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recorrer a aconselhamento deontolégico e juridico; d) Manter o anonimato da

pessoa sempre que o0 seu caso for usado em situagcdes de ensino, investigacao ou

controlo da qualidade de cuidados."
A temética em estudo remete-nos ainda para a Legislagédo que lhe é aplicavel:
mlLei n.° 67/98 de 26 de Outubro — Lei da Proteccdo de Dados Pessoais. Que
transpde para a ordem juridica portuguesa a directiva 95/46/CE, do parlamento
europeu e do conselho, de 24 de Outubro de 1995, relativa a proteccao das pessoas
singulares no que diz respeito ao tratamento dos dados pessoais e a livre circulagédo
desses dados.
mLei n.° 46/2007 de 24 de Agosto — Acesso aos documentos administrativos e
sua reutilizagdo. Regula o acesso aos documentos administrativos e a sua
reutilizacéo, revoga a Lei n.° 65/93, de 26 de Agosto, com a redaccao introduzida pelas
Lei n.° s 8/95, de 29 de Marco, e 94/99, de 16 de Julho, e transpBe para a ordem
juridica nacional a Directiva n.° 2003/98/CE, do Parlamento e do Conselho, de 17 de
Novembro, relativa a reutilizacdo de informagdes do sector publico.
Os padrdes de qualidade foram definidos pela OE tendo como desafios o reflexo na
melhoria dos cuidados de enfermagem, por incutirem a reflexdo constante do nosso
exercicio profissional, a procura permanente da exceléncia desses cuidados em
enfermagem. No ponto 3.6 dos padrdes, relativamente a organizacdo dos cuidados de
enfermagem a OE remete-nos para a existéncia de um sistema de registos de
enfermagem que incorpore sistematicamente, entre outros dados, as necessidades de
cuidados de enfermagem do utente, as intervencdes de enfermagem ao promover a
utilizacdo da linguagem CIPE®. A OE acredita que s6 com a utilizacdo de uma
linguagem comum é possivel influenciar o desenvolvimento da profissdo, e assim,
demonstrar que existem ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem e
ainda dar visibilidade ao desempenho dos enfermeiros e fundamentar a cientificidade,
descrevendo as nossas praticas de uma forma consolidada e documentada. Segundo
International Code of Ethics for Midwives (ICM, 1993) as parteiras devem apoiar as
mulheres no seu direito de participar activamente nas decisdes sobre os seus cuidados
e respeitar o seu direito a tomar as suas proprias escolhas baseadas em informacdes
adequadas e esclarecidas. Sendo assim neste EC pautei-me por este modelo de
conduta na minha prestacao de cuidados especializados a utente, onde me alicercei na
confianga, no respeito pelo direito a autodeterminacdo, autonomia, confidencialidade,

veracidade, privacidade, fidelidade, justica, Beneficéncia e Nao Maleficéncia.
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AVALIACAO E CONTRIBUTOS PARA A INVESTIGACAO

Este trabalho face a problematica seleccionada conferiu-me um enorme desafio quer
pelo reflexo da melhoria de cuidados de enfermagem especializados que prestei, quer
pela inerente e muito vantajosa reflexividade diaria em BP.

A autonomia em Enfermagem Obstétrica €, determinantemente progressiva e surge da
seguranca que cada um de nds vai adquirindo diariamente. Em funcdo daquilo que
aprendemos com 0S NOSSOS pares construimos a nossa conduta de forma a primar pela
exceléncia na assisténcia a utente. Reflectir sobre as melhores ou menos adequadas
condutas, quer seja nossa quer dos noss0s parceiros é crescermos juntos para um
futuro melhor que prima pela "exceléncia na assisténcia obstétrica". Este campo de
estagio causou-me todo este impacto e que se foram repercutindo na aquisicdo de
competéncia. Quanto aos momentos de alguma fragilidade emocional, reconheco hoje
gue me fortaleceram, face entendimento de deles extrai aos encarar como desafios e
nao como dificuldades.

Perante as caréncias de estudos encontrados parece crucial o investimento nesta area,
do qual eu, gostaria de voltar a incorporar este grupo de trabalho afim de Ihe poder dar
continuidade. A etapa seguinte sera aferir com a equipa a proposta de parametrizacao
e dar seguimento para a construgdo do aplicativo tendo por base a linguagem
obstétrica. S6 quando o aplicativo SAPE® for implementado, se poderdo proceder a
auditorias dos registos nele efectuados e quem sabe dar lugar a outro estudo de
investigacdo com a tematica: Quais as dificuldades sentidas pelo EESMO na
descricdo das suas intervencdes face a proposta inicial de desenvolvimento do

software SAPE®?
CONSTRANGIMENTOS E PRESPECTIVAS FUTURAS

No plano de estudos a carga horaria a 14 de Marco passaria de 35 horas semanais,
para 25 horas, mas perante a tematica e os valores minimos de partos e RN
estipulados a atingir para o titulo de ESMO, decidi permanecer com horario de 35
horas. Apesar de algum desgaste fisico que acarretou, esta decisdo revelou-se muito
benéfica porque consegui extrair o melhor partido em termos de aquisicdo de
conhecimentos/competéncias. Como perspectivas futuras gostaria de a curto prazo
ingressar nesta equipa e dar continuidade a este projecto no BP e ainda efectuar o
curso do parto aquatico, o qual, ndo tive oportunidade de o realizar em EC com muita

pena minha.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

"The humanizations of birth does not represent a romantic return to the past, nor a devaluation of technology.

Rather, it offers an ecological and sustainable pathway to the future. " Ricardo Herbert Jones, Obstetrician
Na finalizacdo deste trabalho importa relembrar o papel crucial do EESMO em qualquer
dos instrumentos seleccionados para os registos de enfermagem no BP, onde é
impreterivel a garantia da confidencialidade da informacéo/dados do utente; o reflexo e
a continuidade dos cuidados especializados prestados com vista a exceléncia.

O Partograma € um documento que perdura a anos e faz parte das Normas de
Procedimento devidamente certificadas pelo gabinete da qualidade desta instituicdo. O
SAPE®, também podera vir a ser um bom aliado em Obstetricia, no entanto quando se
decide a escolha de um modelo de registos hum servico, toda a equipa deve estar
implicada e participar de modo a que correspondam as suas expectativas. Do estudo
efectuado resulta que 72,73% das intervengdes descritas em Partograma que reflectem
a pratica clinica do EESMO, ndo podem ser registadas no SAPE® na forma como
actualmente se apresenta. Entdo conclui-se que o SAPE® actual ndo sera viavel
porque ele actualmente ainda ndo respeita a natureza dos cuidados dos cuidados
especializados; ndo é um instrumento que oriente a pratica, porque o Partograma
traduz um maior niumero de intervencfes; ndo € um instrumento pluriprofissional
porque nao permite o reflexo da continuidade dos cuidados de enfermagem
especializados.

Na minha opinido este trabalho poderia ter sido mais enriquecido, se ndo me tivesse
deparado com a escassa RSL encontrada. Do unico estudo identificado no Paquistéo,
este parece ser muito incipiente e ndo se conseguiu demonstrar como mais valias para
pratica das parteiras. No entanto para o reflexo dos cuidados gerais, ao analisa-lo, ele
demonstra ser vantajoso por permitir que a informacdo nele contida se traduza, no
acesso facil aos registos da utente, no aumento do tempo disponivel para a prestacao
de cuidados e no aumento da qualidade dos mesmos.

Numa das minhas estratégias face a problematica, identifiquei vantagens e
desvantagens em ambos 0s registos ndo sendo cada, um por si so, viaveis no entanto
€ certo que o Partograma € o0 registo que se destaca no reflexo das competéncia
referentes ao EESMOS. Segundo os parametrizadores e informaticos é impossivel
transpor para este aplicativo SAPE® a representatividade gréfica traduzida pela
sequéncia logicas do Partograma e intervencdes desenvolvidas pelo EESMO

resultantes da pratica clinica quotidiana.
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ApoOs sucessivos didlogos com todos os intervenientes neste projecto: elementos
elegidos pela chefia deste servico, entre outros, a solucdo parece apontar para a
utilizacdo concomitante do SAPE® devidamente aferido a linguagem obstétrica, com o
registo do Partograma, com a ressalva de que o Partograma tem de estar
impreterivelmente em anexo computorizado quer seja no sistema ALERT® ou noutro
documento paralelo. O meu contributo no decurso deste EC, foi no ambito, de construir
uma proposta de "Parametrizagdo para o aplicativo SAPE®" que melhor reflectisse a
linguagem obstétrica.

As limitacdes neste estudo foi a inexperiéncia pessoal na realizacdo do mesmo e o
tempo, pois gostaria de ter aferido se o nosso sistema ALERT® ja existente na
urgéncia geral, continha no software, o Partograma como me apontaram noutras
realidades que visitei, para além de verificar também, se este seria viavel/compativel
concomitantemente com o SAPE®.

Ao longo deste relatério descrevi sumariamente pela analise de competéncias as
estratégias que permitiram vivenciar estes 6 meses de BP, onde hoje reconheco que
houve toda uma aquisicdo crescente de competéncias a nivel tedrico, técnico,
relacionais e um enriquecimento pessoal e profissional, que jamais se poderao
transmitir neste simples relatério. Os aspectos que considero mais importantes deste
EC, para a preparacdo como futura profissional na EESMO, foi auto-reflexibilidade
critica constante da conduta em EC; aquisicdo de bases tedrica sélidas e sua
articulacdo com a pratica ; e a nivel muito profundo a expressao escrita.

Procurei sempre ter uma actuacdo competente e assertiva, sem deixar de questionar e
solicitar orientacdo, nos aspectos para 0s quais me suscitaram duvidas, afim de dar
uma resposta profissional, imediata e adequada a comunidade a quem prestei
cuidados especializados.

Face a problematica inicialmente apresentada, tenho a convicgdo que "os registos dos
EESMOS" é um investimento com futuro, ao qual se deve conferir continuidade em
investigacdes posteriores sobre esta tematica, pela caréncia encontrada para suportar
a RSL deste trabalho.
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ANEXO | — Projecto de Intervencéo
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ANEXO Il - Termo Aceitacédo do Projecto de Intervencéo Individual
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Escola Su;iérior -
de Enfermagem /
de Lisboa = —

Termo de Aceitaciio

Irene Maria Trindade Soa}es, Professora Adjunta, do Departamento de Enfermagem de
Satde Materna da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, certifica que a estudante
Silvia Branco, do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia apresentou o seu Projecto de Estagio dentro da data prevista, que 0 mesmo
foi classificado positivamente e que aceita orientar o estudante na fase seguinte do

referido projecto.

Lisboa, 25 de Fevereiro de 2011

O Professor

Irene Maria Trindade Soares

(‘K@QW Sﬁmf\{



Silvia Alegre Branco ESEL — Unidade Curricular: Estédgio IV com Relatorio de Estdgio

ANEXO Ill - Resultados Estatisticos do Gabinete de Informacéo para Gestéo do
BP no HSB
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NASCIMENTOS E PARTOS 2010 e 1.° SEMESTRE 2011

Numero de Recém Nascidos

Numero de Partos

NADO VIVO SEXO 1.° Semestre 201( 2.° Semestre 201C Total Geral

Descrigdo do Parto  1.° Semestre 2010 2.° Semestre 201( Total Gera

486 491 o77 2'37 OCICO- 300 313 613

440 549 989 ?'c?.lc ngsco- 10 21 31

026 1040 1966 e'gg%um 72 79 151
24 2 4 EUTOCICO 545 621 1166
4 5 9 “Total Geral 027 1033 1960
6 7 13

932 1047 1979

NOmero de Recém Nascidos Numero de Partos
NADO VIVO SEXO 1.° Semestre 201 Descri¢do do Parto  1.° Semestre 2011

Nado-vivo Feminino

516
EUTOCICO- 1
PELVICO

805
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=
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ANEXO IV - Documento Padrao para Informatizacdo na Admissao
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Documento Padrdo (Informatizagéo)

(Centro Hospitalar de Setubal EPE, Hospital de S. Bernardo)

Admisséo na Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia
REALIZAR COLHEITA DE DADOS

ldade------ Estado  Civil---------- Nacionalidade---------- Escolaridade------ Profissdo--------
Altura------- Peso----
Gravida: -Sim N3o.

Grupo Sanguineo --

Patologias associadas: Presente---------- Ausente------

Diabetes Gestacional: Presente--------- AUSENtE-mmmnmmmm

Hipertens&o Induzida: Presente--------- AUSENTEnmmemmmee

Outras:- ---------

Alergias Conhecidas: Sim-------- Quais Nao

Comportamentos de Risco: Presente------- Quais-------- AUSENtE--nmmmmm-

Avaliar Indice Obstétrico:
[0 FR—

Numero Partos de Termo-------- .

Numero Partos Pré Termo----------- .\ T— Semanas
Numero de abortos----------- Numero de Gravidez Ectopica-------

Numero de filhos vivos----------

Avaliar Historia Obstétrica:

Numero de partos Eutdcicos------------ Peso do recem nascido------------------

NUmero de Partos Distocicos:

Por Ventosa---------------- Peso do recem nascido----------------

Por Forcepse-------------- Peso do recem nascido----------------

Por Cesarianas------------- Causa------------- Peso do recem nascido-------------------
Antecedentes

Pré-eclampsia/eclampsia-------------------
Diabetes gestacional--------------------
Malformagéo fetal----------------------

Feto morto------------------- Numero de semanas--------------
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Data da ultima menstruagao-------- [------ [-------

Idade gestacional cronoldgica------- Semanas Dias------------

Idade gestacional ecografica--------- Semanas--------- Dias--------- Data da realizacdo da
ecografia----------- Numero de semanas---------- Numero de dias-----

Vigiou gravidez-------- N&o vigiou a gravidez------------

Iniciou vigilancia da gravidez as-------

Numero de consultas realizadas----------------

Vigilancia da gravidez realizada:
Em Centro de Saude-----------

Em médico privado-----------

Hospital------------ Motivo---------------

Realizado diagnéstico pré-natal: Nao--------------- Sim--------------

Anomalias: Presentes------------- Ausentes-------------

Aumento ponderal------------- Kg

Intercorréncias: Presentes-------------------- .Quais------------- Ausentes---------
Preparacdo para o parto: Realizada-------------- N&ao realizada-------------

Pretende amamentar: Sim------------- N&o-------

REALIZAR EXAME OBJECTIVO

e Avaliar/Vigiar Parametros Vitais:

Presséao Arterial: Sistélica----------- Diastélica-------- Frequéncia cardiaca------- ppm

Temperatura Timpanica-------- °C

e Avaliar Situacao/Apresentacao Fetal:

Apresentacao Cefalica-------------------

Situacéo Transversa---------------- Situacéo Obliqua---------------

e Avaliar Caracteristicas do Colo:

Formado e Fechado----------- Formado----------- Apagado---------- Centrado----------
Posterior Rijo- Mole---- Grosso----- Fino------- Intermédio-------
Permeavel -------- Dedos.

Dilatado --------- Centimetros
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e Avaliar/ Vigiar Tocograma
o Contracgoes:

Ausentes------------ Presentes-------------

Irregulares------------- Regulares-------------

o Intensidade das contraccodes:

Fracas------------ Moderadas----------------- T ——
e Avaliar CTC
o Contracgoes:
Fracas------------ Moderadas----------------- e oy ——
o CTG:
Reactivo--------- Duvidoso--------- Nao reactivo-------
o Feto:
Direita----------- Esquerda----------

e Avaliar/Vigiar Auscultacéo dos batimentos cardiacos fetais (ABCF):

o Caracteristicas:

BCF------ pmn Taquicardico--------- Bradicardico
Regulares--------------- Irregulares
Intensidade boa--------- Intensidade fraca----------

e Avaliar/Vigiar Integridade das Membranas:
Membranas Intactas--------- Membranas com Rotura Duvidosa--------- Membranas com

Rotura ------ AS--mmnnee- Horas. Dia------
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e Vigiar perda vaginal

Tipo de perda vaginal:

Sem perdas--------------- Corrimento..................
Cheiro:

Fétido---------- Sui generig---------------

Cor:

Hematica-------- Acastanhada--------- Esverdeada
Esbranquicada----------------- Sem COf--------m-mm-
Quantidade:

Com vestigios---------------- Muito repassado-------

Quantidade n° de pensos: ------------
Prurido:

Presente------------ Ausente------------------

¢ Realizar teste de urina com fita reactiva

Avaliar Glicosuria:

Negativa-------- Positiva---------- n° de +---------

Avaliar Proteinuria:

Negativa-------- Positiva---------- n° de +---------

Avaliar presenca de leucécitos:

Negativa-------- Positiva---------- n° de +---------

Avaliar presenca de nitritos:

Negativa-------- Positiva---------- n° de +---------

Avaliar glicemia capilar:

Glicemia capilar-------- mg/d|

e Avaliar Serologias do 3° trimestre
Serologias do 3° trimestre:

Realizadas----------------- Nao realizadas-------------

Andlises em falta----------------

Imunidade a Rubéola: Sim------------------------

Imunidade a Toxoplasmose: Sim---------------
e Avaliar Dor
Dor:

Ausente-------------- Presente------------ Topologia: Local do corpo

ESEL — Unidade Curricular: Estdgio IV com Relatorio de Estdgio
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Identificar limitacdes funcionais provocadas pela dor

Grau de limitagao:

Dor que ndo compromete o auto cuidado-------- Dor que compromete o auto cuidado,
mas néo o impede------- Dor incapacitante que impede o auto cuidado-----------

Dor que impede o auto cuidado e causa descontrolo----------------

Validar dor com escala qualitativa/numérica

Validacédo da dor:

Sem dor(0)---------- Dor ligeira(1-3)--------- Dor moderada(4-6)--------- Dor intensa(7-9)-----
Dor maxima(10)-----------

Vigiar dor

Factores desencadeantes da dor:

Mobilizacéo na higiene-------- Posicionamentos---------- Alimentac&o----------
Tratamentos/Pensos---------- Sem factores desencadeantes---------- Contractilidade--------
Tipo:

Pontada------- Moinha------ Cortante------- Aperto------- Picada------- Sensacao de
gueimadura----------- Sem dor-----------

Vigiar resposta/reaccdo a dor

Atitude face a dor:

Face tensa/crispada-------- Gemido------- Posicdo antalgica-------------- Auséncia de
comunicacao------- Agressividade-------- Lagrimas------- Agitacao-------- Apelativo--------
Comportamento:

Afasta-se das pessoas significativas/familia-------- Solicita presenca de pessoas
significativas/familia--------- Foge do profissional--------- Solicita presenca do profissional--

Vigiar reaccao/resposta ao analgésico

Reaccao ao analgésico:

Nauseas------- Vomitos-------- Sudorese--------

Resposta ao analgésico:

Resposta nao eficaz--------- Resposta pouco eficaz--------- resposta eficaz-------

Gerir terapia medicamentosa

Optimizar o ambiente fisico------------------
Administrar analgésico------------
Aplicar calor--------------

Aplicar frig--------------
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Executar técnica de distrac¢do---------
Posicionar a pessoa---------------

Assistir na identificacao de estratégias de alivio da dor

Promover técnicas de relaxamento---------

Incentivar repouso------------

Ensinar sobre auto controlo: dor----------

Instruir para ndo massajar nas contracgdes---------------
Instruir técnica de relaxamento---------------

Informar médico------=--mmmmmmmmmx

FEBRE: presente------ °C Ausente------

FERIDA: Topologia--------- Com sinais inflamatorios: Presentes------ Ausentes-----
Acompanhamento: Sim-------- N&ao-------

Progenitor: Idade-------- Profissao:----------

Comportamentos de Risco: Presente------- Quais-------- Ausente---------

BLOCO DE PARTOS
Vigilancia do Trabalho de Parto
Validar Partograma

Avaliar dilatacdo cervical

Colo dilatado:

Avaliar progressao da Apresentacao

Apresentagao:
Movel e alta(-3)------- Moével(-2)------- Apoiada(-1)------- Encravada(0)-------- + 1------ +2------

Avaliar Pressao Arterial

Pressao arterial:
Sistdlica------- mmHg Diastélica------- mmHg

Validar dor com escala qualitativa/numérica

Validacéo da dor:
Sem dor(0)---------- Dor ligeira(1-3)--------- Dor moderada(4-6)--------- Dor intensa(7-9)-----

Dor maxima(10)-----------
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Anestesia/Analgesia ministrada: Local------ Epidural-------- Sequensial--------

Raquianestesia--------- Geral--------

Vigiar reaccdo/resposta ao analgésico/analgesia

Reaccao ao analgésico/analgesia:
Nauseas------- Vémitos-------- Sudorese-------- Prurido----Pressao arterial diminuida----

Resposta nao eficaz--------- Resposta pouco eficaz--------- resposta eficaz-------
e Avaliar funcéo vesical:

Urina espontaneamente: Sim-----Nao-------

Apresenta globo vesical: Sim------- N&o-------

Realizada drenagem vesical: Sim-------- N&o-------

Urina de caracteristicas normais: Sim------ Nao-------

Gerir terapia medicamemtosa

Optimizar o ambiente fisico------------------
Administrar analgésico------------

Aplicar calor--------------

Aplicar frig--------------
Executar técnica de distrac¢do---------
Posicionar a pessoa---------------

Assistir na identificacdo de estratégias de alivio da dor

Promover técnicas de relaxamento---------

Incentivar repouso------------

Ensinar sobre auto controlo: dor----------

Instruir para ndo massajar nas contracgdes---------------
Instruir técnica de relaxamento---------------

Informar médico--------=-mmmmmmmmmx

PARTO

Reqistar parto

Parto:

Tipo de parto:
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Eutécico--------- Cefélico-------- Pélvico------- Distocico------------- Ventosa------- Forceps------
--Cesariana--------

Causa de parto distécico:

Distécica dinamica--------- Distécica mecanica-------- Apresentacdo pélvica------------
Cesariana anterior----------- Incompatibilidade feto-pélvica---------- Sofrimento fetal--------
Causa materna--------

e Avaliar dequitadura:

Natural--------- Manual------- Completa------- Incompleta---------

Forma------- Aspecto------- Cheiro------ Anomalias--------

Avaliar cordao: Com circular: Sim--------- Nao-------- Topologia--------
Insersao---------

Anomalias--------

e Avaliar perineo:

Perineo intacto: Sim------- N&o--------

Perineo com episiotomia: Sim------ N&o------
Perineo com laceracéo:

Grau |------ Grau Il------ Grau Ill-------

Realizar Sutura:

Realizada episiorrafia:  Sim------- N&o--------
Realizada sutura de laceragao: Sim------ N&o--------

Avaliacdo Pds-Parto:

¢ Avaliar Utero:

Utero contraido------- Utero em atonia------Utero Volumoso-------

Realizada expressao uterina: Sim------ N&o------

Observada saida de coagulos: Sim------- N&o------

e Auvaliar perdas sanguineas:

Perdas normais--------- Perdas moderadas-------- Perdas aumentadas---------
e Avaliar Presséao Arterial

Pressao arterial:
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Sistolica------- mmHg Diastélica------- mmHg

¢ Avaliar funcéo vesical:

Urina espontaneamente: Sim-----Nao-------

Apresenta globo vesical: Sim------- N&o-------
Realizada drenagem vesical: Sim-------- N&o-------
Urina de caracteristicas normais: Sim------ N&o-------
Urina hematica: Sim ------ N&o---------

¢ Avaliar puncao de veia periférica:

Mantém veia periférica puncionada: Sim------ N&ao-------
¢ Avaliar manutencao de cateter epidural:

Mantém cateter epidural: Sim------ N&o-------
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ANEXO V - Fundamentacédo e Documento Padré&o para Informatizagcédo do RN
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Documento Padréo (Informatizag&o)

(Centro Hospitalar de Setubal EPE, Hospital de S. Bernardo)

Assisténcia ao Recém-nascido

Dados da Gravidez:

Idade Gestacional Ecografica: -----------------

Gravidez Vigiada: -----------------

Patologia Materna: Ausente: ----------- Presente: ----------—- Quais: --------
Comportamentos de Risco: Ausentes:--------- Presente:------- Quais--------

Serologias do 3° trimestre: Realizadas:----------------- N30 realizadas: ------------—
Completas:------- Incompletas:--------

Anélises em falta;----------------

Imunidade a Rubéola: Sim:-------------- V1o [—
Imunidade a Toxoplasmose: Sim:--------------- [ T i ———

Pesquisa de Streptococcus grupo B: Nao Realizada: -------- Realizada: ------- Resultado:
Negativo:------ Positivo:----Profilaxia: Sim:----N&o:-----Porqué:------

Anomalias detectadas durante a gravidez: ------- N&o ------ Sim ----- Quais--------

Dados do Parto:

Hora do Nascimento: --------
Tipo de Parto: Eutocico ----- Ventosa: --------- Forceps: ----------- Cesariana: ------
Presencga de meconio no liquido amnidtico: N&o------ Sim---

Presenca de Circulares: Nao: Sim:---- Local anatomico:---- Quantidade:----- Apertada: --
--- Larga:----

Presenca de Procedéncias: Nao:----- Sim:----- Qual:-----

Contactado Pediatra: N&o:----- Sim:---- Porqué:-------



Silvia Alegre Branco ESEL — Unidade Curricular: Estdgio 1V com Relatorio de Estdgio

Avaliacdo do Recém-Nascido:

Determinac&o do indice Apgar ao 1° Minuto: --------- (ESMO)

Frequéncia Cardiaca: Ausente:-------- Inferior a 100 bt/min;---------- Superior a 100
bt/min:----

Coloracao: Cianosado/pélido: -------- Extremidades cianosadas: ------- Rosado: -

Tonus Muscular: Hipoténico: ----------- Ligeiramente hipoténico: ---------- Bom Toénus: ----
Reflexos: Ausentes: --------- : Algum movimento: -------- Espirros/Choro

Respiracao: Ausente: ----- Fraca/lrregular:------ Forte/Choro: -------

Aspiracao de secrecdes: Nao: Sim

Quantidade de secrec¢bes: Pouca:----- Moderada: -------- Abundante:-----

Clara:-------- Hematica:--------- Meconeal:----------

Necessidade de Estimulagao corporal: Nao:--- Sim:----

Necessidade de Oxigénio a face: Nao:--- Sim;-------

Necessidade de Ventilacdo com Ambu: Nao------ Sim-------

Necessidade de Entubagédo Endotraqueal: Nao:----- Sim:------

N° do Tubo Endotraqueal: 2,5:---- 3:---- 3,5:----- 4:-——-

Necessidade de Medicacdo de Emergéncia: Nao ---- Sim:---- Quais:-------
Necessidade de colocacao de Cateter umbilical: Nao:------ Sim:------ N° do cateter:----
Malformagdes fisicas: Nao:----- Sim:----- Quais: -------

Determinac&o do indice de Apgar ao 5° Minuto: -------

Banho de Imerséo: Nao:---- Sim:----
Administracéo da Vitamina k Intramuscular: Nao:---- Sim:-----
Promovida Relac&o precoce com a mée: Sim:--- Nao:--- Porqué:-----

Determinac&o do indice de Apgar ao 10° min: -----
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Eliminacdo Vesical: Nao:----- Sim:-----
Eliminacdo de Meconio: Nao:----- Sim:-----
Colocacéo de Identificagdo: Sim:---- Nao:----- Porqué:

Dados de Amamentacao:

Adaptacdo a mama: Eficaz:----- Necessita de ajuda na pega:---- Sem sucesso:--
Porqué:
Inicio da Amamentacgédo: 12 hora de Vida:------- 2° hora de vida:------- N&o inciou:
Porqué:
Administracdo de Suplementos: N&o: Sim: Quais:------ Quantidade:-----

Avaliacdo Continua do Recém-nascido:

Presenca Complica¢gbes: Nao:---- Sim: ------ Quais:------ Hora de inicio:-------
Avaliacéo de Glicemia: Nao: Sim: Valor de Glicemia:-----
Monitorizacdo cardiaca e/ou Saturacao: Nao: ------- Sim -----

FC------ Saturagdo de oxigénio:------

Administracdo de medicacdo: Nao:----- Sim:----- Qual:-----

Destino de Transferéncia: Puerpério:---- UCEN: ------ Outro Hospital:----- Qual:--
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Procedimento: ik Sniiviaas
O Partograma como Instrumento de ger___
Cente Hospiler de setiba. 222 | frabalho, na Avaliagdo do Trabalho 100312009
T de Parto v s
Urgéncia Obstétrica/Ginecoldgica e |5
Bloco de Partos Documento: | XXX00.G10B43
1. Objectivo

- Utilizar o partograma como instrumento de avaliagdo da progresséo do T.P.

- Uniformizar a actuagéo do EESMO no sentido de promover uma assisténcia de enfermagem qualificada
durante o T.P. e parto.

2. Campo de aplicagédo

- Enfermeiros Especialistas de Satide Materna e Obstétrica.
- Médicos Obstetras.

3. Siglas, abreviaturas e definigdes
Siglas e abreviaturas

BAR —Bolsa das Aguas Rota

B.P — Perfil Biofisico

CHS E.P.E. - Centro Hospitalar de Setubal, Empresa Publica Empresarial
CTG - Cardiotocografia

DPP — Data Provavel do Parto

EESMO - Enfermeiro Especialista de Satide Materna e Obstétrica
FCF — Frequéncia Cardiaca Fetal

HSB — Hospital Sdo Bemardo

IG — Idade Gestacional

L.A. - Liquido Amniético

OE — Ordem dos Enfermeiros

OM - Ordem dos Médicos

OMS - Organizagdo Mundial de Satide

P. Cef. — Perimetro Cefalico

T.P — Trabalho de Parto

Definicdes

Partograma - é “a representagéo gréfica do T.P., através de uma ficha onde s3o anotadas informagbes
essenciais a respeito da mée e do feto, que a OMS julga ser imprescindivel na assisténcia ao T.P. A sua
rdevéndaadvémdamﬁddadeeobpcﬁvﬁade,seMocmﬁdemdomimmmdemsﬂdodas
dificuldades na evolugdo do T.P. Reduz, ainda, os riscos de morte perinatal e a incidéncia de T.P.
prolongado” (Camano et al 2003, p.227).
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Procedimento: e B
O Partograma como Instrumento de |visor: -
Cenko Howptal de setiba. er2. | frabalho, na Avaliag&o do Trabalho 10003/:2009
B e de Parto S 100372012
Urgéncia Obstétrica/Ginecoldgica e |z
Bloco de Partos Douisater .| JCOINMORAS

A fase activa do T.P. caracteriza-se por colo apagado com dilatagdo = 3 cm e contractilidade regular (2/3
contracgbes em 10minutos).

Simbolos
D - Escala Anolégica da Dor

F — Frequéncia Cardiaca Fetal

(o} - Progress&o da Apresentagéo
® - Dilatag#o Cervical

l- Rotura Espontanea da Bolsa Aguas
T - Rotura Artificial da Bolsa Aguas

I— Tensé&o Arterial

4. Referéncias

e BOBACK et al (1999), Enfermagem na Maternidade (4%edigao), Lusociéncia: Edigbes Técnicas e
Cientificas Lda.

* CAMANQ, Luiz et. al (2003), Obstetricia, (1%edig#o) Brasil: Manole Lda.

* POSSARI, J.F. (2005), Prontuario do Paciente e Registos de Enfermagem, (1°Edigao), S&o Paulo:
latria
*  www.bionascimento.com

5. Responsabilidades

E da responsabilidade do médico obstetra e da EEESMO o correcto preenchimento do partograma
E da responsabilidade do director de servico verificar se a equipe clinica cumpre com a norma
E da responsabilidade do enfo chefe verificar se a equipe de enfermagem cumpre com a norma

6. Procedimento

O preenchimento do partograma deve ser iniciado quando a mulher entra na fase activa do TP
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Procedimento: e s
O Partograma como Instrumento de er__
Gento nosiaer desetivat 222 | frabalho, na Avaliagéo do Trabalho 1aaes
T p———— de Parto Pl ——
Urgéncia Obstétrica/Ginecolégica e |csa
Bloco de Partos Documento; | XXX.00.GIOB 43

O médico ou EEESMO deve fazer a avaliagdo inicial da gravida através do exame fisico geral e
obstétrico e registar os dados no partograma.

- O médico ou EEESMO monitoriza a progresséo do T.P. através dos registos precisos, completos e
continuos no modelo de partograma instituido no servigo.

-O médico deve prescrever toda a terapéutica administrada durante o TP no espago do partograma
reservado para o efeito.

- O EEESMO deve fazer a monitorizag&o do bem-estar materno-fetal assim como a actividade uterina,
F.C.F. o padréo de desaceleragdio do ritmo cardiaco fetal e efectivar os registos no partograma
informando o médico quando necessario.

- O EESMO ou médico, que observa a parturiente deve realizar o toque vaginal, verificando o
apagamento e dilatag&o cervical, integridade da bolsa amnidtica, caracteristicas do LA, (se BAR) relagéo
do feto com a bacia matema através da avaliago da situagfo, apresentagdo, atitude e variedade de
posigéo e registar os dados no gréfico do partograma.

- O EESMO ou médico deve fazer a monitorizagéo da progress&o do T.P. hora/hora, registar e rubricar
as acgbes efectuadas.

- O EESMO deve avaliar os cincos sinais vitais, o quinto segundo a escala anolbgica da dor e
providenciar técnicas de abordagem n&o farmacolégicas de alivio da dor ou em alternativa a analgesia
sistémica ou epidural, e registar no partograma os farmacos administrados em qualquer situag&o.

- Apds o nascimento o médico ou EESMO que fizeram o parto registam os dados referentes ao parto no
espago reservado para o efeito assim como a transferéncia da puérpera ap6s o quarto estadio do TP e
feita a avaliago final.

7. Anexos

- Partograma instituido no Bloco de Partos do H.S.B.

Elaboragéo: Revisédo: Ratificago:
Enf.* Lilita Miranda Enf.® Chefe do Bloco Partos Direclor de Servigo
Enf.® Paula Reis Responsavel Médico Bloco Partos

Data: 07/05/2009
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Parto n*
no dia /

Pri n*
Nome
Hospital S. Bernardo S. A,
Setibal Idade
- .
Data ¢ Horade internamento: __/_/___ _h__m

LO. _=- = _=-_ [Partes anteriores

Ul Menst.__/__/__

1"Ecografia___ /| & sem dias
Indugio de trabalho de parto: SIM 0 NAoD
Avaliagio/Pré-Indugio:

1's Contr. uterinas is horas  Rotura das membranas is horas

C.T.G.

Indice de Bishop: _pontos (Vide Verso)
& sem. <> Apresent./Posi

Idade cronolégica____semsnas___dias + Idade ecogriifica___semanas___ dias - Percend]

Ecografia __/___/___ L do/Varied BP ___AC__F__ Peso_______gr. indice Amnidtico Placenta Gran
Observagdes / Patologla assoclada .
4 TR ERE
E’,c',l‘? - Progressdo Dt 2 3 4 5 6 7 8 9 10|11 |12 |13 |1 15116 | 17
mmaligics Fef da Cerv.
da dor Apresent.
9 200 M4 | 9em
8 180 | Mév. alta-3 | Bem
7 160 | Mével (D2 | 7em
6 140 | Apoiada -1 | 6cm
5 120 | Boer. QMO | Sem
4 100 +1 | 4em
3 80 +2 | 3em
2 60 +3 | 2em
1 40 V) +4 | 1em
D tF [ E
Bolsa de Aguas o} 1
Lig. Amnidtico | C. H. S. Tm. M.
Dindm. Uterina | SDU. DUR. HipU
CTG. intm-part | R. AR. Dipl. Dip2
ph/oximetria fet.
Epidural, Terapéutica
Observagdes
Rubrica Médicos
Rubrica Enfermeiros
INDICE DE BISHOP modificado (DEXEUS ) < | Forma
PARAMETROS 0 1 2 3 PONTOS 5 Aspecto,
APAGAMENTO LA R LG Apagado E Peso grs.
DILATACAO 0 jiaa 3-4 >4 Anomal
CONSISTENCIA Rijo Intermédio Mole -
POSICAO Posterior Central Anterior - Circular:  Sim 0O Nie O
ENCRAVAMENTO | Alto Mével Alto Apoiado Encravado
P: Primiparas Mas condigdes: < 7 7
Condigdes médias: 7 -9 TOTAL
M: Multiparas Boas condigdes: > 9 A I
Data_/ /__ ___ heras___ minutos g Natural O
Eutécicoll  Ceflico D) Pélvico O Manual O Intacto o Episiomrafia o
2 = Completa O — -
Incompleta O . 0
Distécico O Cesariana O
= Local O Vivoe O Morto O Sexo:
Férceps O Epidural LAPGARI' __5' 10°
g 2 Peso grs. P.Cef Ci
Motivo Raquianestesia O A lias/Observagdes
Geral O Transferéncia para UCEN: Nao 0 Sim 0
Motivo
Observagdes: Ob n°O. M.
AJudante " O. M.
A si 0. M.
Pediatra n°O. M.
Enf. Especiali: n° O. Enf.
~Transferéncia para Puerpério __/__/___ Hora Ribrica N* O.M. /O.Enl.




ANEXO VII - Indicadores de Registo do Partograma



Indicadores de registo no Partograma

O Partograma é um documento oficial e especifico do BP que foi adaptado pela
equipa de Obstetras e EESMO, tendo sido adaptado a realidade deste servigo
e cuja aplicacdo se encontra descrita numa norma de procedimento integrada
no sistema de Qualidade do CHS. (anexo i) E um instrumento béasico de trabalho
do EESMO, onde se registam os dados referentes as intervencdes/decisdes
durante TP, parto/nascimento e transferéncia da puérpera e recém-nascido.

De seguida irei fundamentar teoricamente todos os registos efectuados e sua
pertinéncia destes indicadores nas intervencdes e decisées do EESMO durante
o TP, parto e puerpério imediato.

A sequéncia em que vao ser enunciados os indicadores seguem a ordem em

que estdo expressos no Partograma.

Grupo sanguineo materno permite rastrear o risco de isoimunizacdo por

incompatibilidades Rh.

Segundo Branden (2000) o EESMO no exame fisico avalia, as condictes
obstétricas maternas associadas ao risco de Isoimunizacdo como " sinais de
descolamento prematuro da placenta (p. ex., abdomen doloroso e abaulado) ou
sinais de hidramnios, como distensdo abdominal excessiva e dispneia”

principalmente em mulheres com factor RH negativo.

Na isoimunizacdo Rh, as repercussoées fetais poderéo ser a hiperbilirribunémia
gue podera precipitar uma anemia hemolitica (Lowdermilk, 2008:960).

Face a um padrdao de CTG do tipo sinusoidal (baixa variabilidade, ondas
regulares arredondadas), poderemos suspeitar de uma anemia fetal por
isoimunizac&o®, motivo que deve ser referenciado de imediato aos Obstetras.

O indicador do factor Rh negativo, implica realizar a colheita de sangue do
corddo, previamente a dequitadura, para tipagem sanguinea do RN (grupo
sanguineo, factor Rh e Coombs directo), no sentido de identificar a
necessidade de administrar & mae profilaxia de isoimunizacdo (se RN Rh +),
prevenindo complicagcbes para a mae em gravidezes futuras bem como

reconhecer precocemente sinais de hemolise no RN.

! segundo Apontamentos teéricos em ESMO I ministrados pela Docente Luisa Sotto Mayor.



O indice Obstétrico (10), é representado por quatro digitos que no sentido da
direita para a esquerda identificam o numero de partos de termo; o nimero de
partos pré-termos; abortos e gravidez ectépicas; e o numero de filhos
actualmente vivos (Lowdermilk, 2008:223). Na prética clinica o 10 € um
indicador que define se a gravida é multipara ou primipara o que permite alertar
o EESMO para a duragdo das diferentes fases do TP adequadas a paridade.

A referéncia aos partos anteriores € um indicador que permite a avaliacédo
dos factores de risco pré-natais, porque segundo OMS (1996) determina a
"...paridade da mae, indagando sobre complica¢des na sua histéria obstétrica,
como cesarianas ou mortes fetais anteriores...", partos distécicos vaginais e
distocias de ombros. "O parto por cesariana na gravidez precedente aumenta o
risco de DPPNL." (Graca, 2005:379). Lydon-Rochele (2001) citado por Freitas
(2006:242) afirma que o risco de rotura uterina € 3 vezes nas parturientes com
cesariana prévia e que acresce para 6 vezes se for usada oxitocina®.

Neste indicador é também importante descrever o tempo entre cada gravidez; o
peso de cada RN, para se prever a via do parto actual e ponderar a gestdo da
administracdo oxitocica (Fraser, 2008:287).

A data da ultima menstruacdo (DUM), permite ao EESMO, identificar a idade
cronolégica da gravidez, mas carece de acuidade ecografica, no entanto
numa gravidez oculta ou ndo vigiada podera ser o Unico elemento que nos
permitird datar a gravidez actual de uma mulher em fase activa do TP.

A idade Ecogréfica é calculada pela 12 Eco que segundo a circular normativa
DGS n° 10/DSMIA de 07/05/2001, deve ser efectuada [entre as 11 e as 13
semanas e 6 dias] pela importancia da medicdo do cumprimento craniocaudal
fetal que permite a estimativa da idade gestacional actual.

Segundo a OMS podemos afirmar pela idade gestacional que é, uma gravidez
de pré-termo (<37 semanas); de termo (37 as 41 semanas); e pos-termo (>41
semanas). Graca reconhece que a idade gestacional > ou = a 41 semanas € a
"altura ideal para a programacao de uma inducgéo electiva de um trabalho de
parto” (2005:187) sendo esta a conduta clinica adoptada na instituicdo onde
decorre este EC.

O percentil é fornecido pela Ecografia do terceiro trimestre [28 as 32

semanas], onde é estimado o crescimento intra-uterino fetal que resulta da



avaliacdo do Diametro Biparietal (DBP), comprimento dos membros e do
perimetro abdominal.

Na conducéo do TP tendo como referéncia o percentil 50 como peso adequado
para idade gestacional, o EESMO diagnostica uma" macrossomia fetal por
peso superior ou igual a 4000 g ou um peso superior ao percentil Poo para a
idade gestacional..."(Campos, 2005:117); ou um peso inferior ao percentil P3o
que descreve como uma restricdo do crescimento intra-uterino fetal (RCIU),
frequentes associadas a quadros maternos de pré-eclampsia/hipertensao
(Graca, 2005:191)

No indicador da primeira ECO referencia-se a idade gestacional e ao
confrontar-se com as recomendac¢fes da DGS, se realizada entre [11 a 13
semanas e 6 dias] confirma a datacdo da gravidez. Esta Eco identifica a
gravidez simples ou multipla e efectua o rasteio de doencas aneuploidias pela
medida da Translucéncia da nuca. (Graga, 2005:691).

Na avaliacdo inicial, questiona-se a gravida sobre o inicio das primeiras
contrac¢cfes para permitir ao EESMO contabilizar o tempo decorrido desde as
primeiras contrac¢cdes e dessa forma avaliar o decurso de TP. O EESMO
prescreve e efectua exames para avaliar o bem-estar materno-fetal para
identificar e monitorizar o TP™.

A descricao do tipo de rotura das membranas corioamniéticas, permitem ao
EESMO, diagnosticar se decorreu de uma rotura prematura de membranas
(RPM)?; rotura espontanea (REBA) ou se decorreu de uma atitude terapéutica
(RABA)®. A referéncia a data e hora justifica-se pela necessidade de identificar
o0 risco materno/fetal de infecgcbes (ex. corioamnionites, etc.).

Face a uma rotura de membranas a avaliagdo das caracteristicas do liquido
amnidtico merece especial atencdo do EESMO, pela indicacdo do bem-estar
fetal traduzido pelo CTG. Outro aspecto importante relativamente a hora da
rotura das membranas é a decisdo de adoptar uma atitude expectante e
aguardar o inicio espontaneo do TP no periodo de tempo considerado seguro
(12 horas) ou proceder a inducao de TP, caso se diagnostique uma RPM sem

dindmica uterina. Perante o diagnostico do tipo de rotura e o tempo decorrido o

! Competéncias OE 2.2: critério 2.2.2 e 2.2.3 “Identifica, prescreve e monitoriza o bem-estar materno fetal por meios clinicos e técnicos”.

2 Rotura permatura das membranas corioamnidticas é a "perda de liquido amniético mais de 1 h antes do inicio do trabalho de parto" (Campos, 2005:64), " seja
qual for o tempo de gestacéo." (Graca, 2005:410).

% Rotura artificial das membranas/RABA/Amniotomia - consiste numa atitude terapéutica de rotura das membranas que tem como finalidade identificar as
caracteristicas do LA ou para induzir o TP.



EESMO pondera a necessidade de efectuar exames vaginais, tal como
preconiza a Federacéo de AssociagcOes de parteiras de Espanha (FAME) dado
que “acarretam sempre um certo risco de infecgcdo, pois introduzem
microorganismos da vagina, no canal cervical.” (2009:47).

Na presenca de rotura das membranas sem pesquisa de streptococuss B
(STB); rotura prolongada igual ou superior a 12 horas com STB negativo; STB
positivo; a conduta do EESMO ¢é referenciar de imediato aos Obstetras para a
instituicdo de antibioterapia profilatica no pré-parto e rastreio laboratorial de
parametros de infecgdo maternos (hemograma e PCR). (Campos, 2005:105).

A Ultima ingestdo alimentar € a informacdo que permite reconhecer numa
conducdo de um TP normal, o motivo de um CTG com baixa variabilidade em
que a sua etiologia podera ser por jejum prolongado materno; ou no caso de
um desfecho cirdrgico saber se tem ou ndo 6 horas de jejum para alertar o
anestesista na tomada de decisdes intra-operatoérias.

A Inducéo do TP consiste na estimulacdo das contraccfes uterinas efectivas
antes do inicio espontaneo, com o objectivo de promover a dilatacdo cervical e
a descida da apresentagdo, em casos seleccionados (ex. REBA; gravidez
prolongada; patologias maternas como exemplo HTA e Diabetes; fetos
macrossomicos etc.) (Graca, 2005:448).

As contra-indica¢cBes para a inducdo do parto incluem Miomectomia prévia;
Rotura uterina prévia; Apresentacdo fetal composta; Placenta prévia, vasa
prévia; Tumor cervical invasivo, Herpes genital activo etc. (Fraser, 2008:332)
Na admisséo temos que registar no Partograma, se é uma inducao de trabalho
de parto ou um trabalho de parto espontaneo, porque se for uma inducéo é
obrigatorio a monitorizada continua com CTG, para avaliar o bem-estar fetal e
a presenca de contractilidade uterina.

Apés a instituicdo de maturacdo ou inducdo do TP o EESMO deve saber qual o
método e hora de inducdo para manter uma "supervisdo cuidadosa pelo risco
de hipertonia/taquissistolia (> 5 contraccbes em 10 minutos)" (Campos,
2005:119), que pode predispor a gravida ao risco de DPPNI ou rotura uterina.
Numa conducdo de TP que foi induzida com Misoprostol e que tem prescrito
iniciar a perfusdo oxitécica (PO), as orientagfes terapéutica de seguranca
segundo (Campos, 2005:121) sao de" Iniciar a perfusdo de ocitocina com o

minimo de 4 horas de intervalo ap6s a ultima administracdo de misoprostol”



para ndo se incorrer em alteracdes na contractilidade que podem colocar a
mae e o feto em risco das situacdes ja acima mencionadas.

Na admissdo da gravida € da competéncia do EESMO na UO, efectuar a
avaliacdo na pré-inducédo, onde se efectua o cruzamento de parametro do colo:
apagamento, dilatacdo, consisténcia, posi¢cao; com a apresentacéo fetal, onde
resulta na atribuicdo de um "score" — O indice de Bishop. Com este indice
diagnostica-se se o colo uterino é favoravel ou desfavoravel a inducao (Graca,
2005:448-449) e determina-se ainda a fase de TP e o nivel de encravamento
fetal. A escolha e a prescricdo do método de inducdo pelo Obstetra
dependerao principalmente desta avaliagdo do EESMO.

Numa gravida com indice Bishop com uma pontuacéo inferior a 7, sugere mas
condi¢cBes em iniciar um TP com recurso a inducdo com PO pelo que se deve
iniciar pela maturacdo do colo (prostaglandinas) ou uma atitude expectante
aguardando a instalacdo do TP espontaneamente, pelo risco acrescido de um
parto distocico. Ja um Bishop de 7 a 9 indica que € um colo que tem condicfes
médias para inducdo de TP com PO. Bishop maior que 9 indica que o trabalho
tem Optimas condi¢cdes para comecar espontaneamente e o0 recurso a inducao
serd bem-sucedida para acelerar o TP. (Campos, 2005:119)

Na UO é monitorizada a gravida com CTG, para avaliar o bem-estar fetal,
porque sendo um "Estado fetal ndo tranquilizador" estd contra-indicado a
maturacao cervical/inducéo do TP. (Campos, 2005:119-121)

Relativamente a pertinéncia da vigilancia da gravidez, é para rastrear a
gravidez ndo vigiada (GNV) e avaliar as condicionantes psiquicas e sociais,
bem como o risco materno-fetal em TP e parto. De acordo com a vigilancia
efectuada decide-se quanto ao tipo de monitorizagcdo continua ou intermitente
por CTG e necessidade de efectuar colheitas para Serologias (em especial os
HIV rapidos) para se poder colocar o RN a mama na primeira hora de vida sem
0 expor a riscos de infecgéo.

A ECO morfolégica ndo faz parte dos dados referidos do Partograma dado que
nao se trata de um indicador essencial para a conducdo de TP. No entanto
caso se revelem malformacdes fetais que condicionem o parto por via vaginal
podem ser inscritas nas observacoes.

A 32 ECO, segundo a DGS, deve ser efectuada entre as [28 e 32 semanas] e

no Partograma faz-se o registo da data e das semanas em que foi efectuada, o



que traduz a avaliacdo do crescimento fetal pelo registo do percentil; Estética
fetal (apresentacéo, posicao e variedade); Biometria fetal [diametro biparietal
(BP); perimetro cefalico (HC); perimetro abdominal (AC); tamanho do fémur
(F)]. Os resultados destas medi¢Bes poderdo traduzir o comprometimento ou
nao de um parto por via vaginal.

A estatica fetal € diagnosticada pela ultima Eco ou pelas manobras de
Leopold efectuadas pelo EESMO. Tem como finalidade identificar o local
especifico para aplicacdo do transdutor do CTG para a ABCF, e o diagnostico
da apresentacao, situacao e variedade (Graca 2005:276).

Estes trés ultimos aspectos permitem identificar ou prever ndo sé a via do parto
como também o reconhecimento de um TP que se perspectiva dentro da
normalidade ou prolongado.

A estimativa do peso fetal classifica o feto em leve para a idade gestacional
"(LIG) com peso (< 25009) " (Graga, 2005:421) ou em grande para idade
gestacional (GIG) (> 4000g) em que poderemos suspeitar de"...recém-nascidos
macrossomicos que tém maior risco de sofrer traumatismos e asfixias durante
o parto" (Lowdermilk, 2008:690), pelo que o EESMO deve avaliar
criteriosamente a adequacao da estrutura pélvica em relagéo ao feto durante o
TP! no sentido de diagnosticar uma incompatibilidade feto pélvica (IFP)
prevenindo um parto vaginal trauméatico para a mée e feto. Segundo (Graca
2005:679) "...deverdao exclur da opcdo por via vaginal os fetos
demasiadamente grandes."..."3800g parecem constituir um tecto razoavel a
partir do qual serd mais prudente optar pela cesariana.".

O indice de Liquido Amniético (IA) "é a soma dos diametros, em centimetros,
dos maiores lagos de LA observaveis em cada um dos quadrantes do abdémen
materno.” (Graga, 2005:446) No termo, um IA classifica-se em normal,
hidramnios ou oligoamnios, onde Graca (2005) descreve como normal se for
maior ou igual a 8; suspeito se for maior que 5 e inferior a 8; francamente
patolégico se for igual ou inferior a cinco.

Nos hidramnios os riscos sao apresentacdes fetais andmalas e na rotura das

membranas uma predisposicao elevada para o prolapso do cordao.

! Regulamento das Competéncias OE aprovadas a 20/11/2010 — Competéncias 3.2: critério 3.2.4.



Graga, (2005:446) diz que “...um volume de LA significativamente reduzido
(oligoamnios) relaciona-se com uma maior incidéncia de hipoxia fetal intraparto
€ com uma muito maior taxa de cesarianas...”).

O DPPNI "..tem maior incidéncia nas situacdes de oligoamnios grave
prolongado; a razdo para o descolamento placentario reside na diminui¢éo
progressiva da area de insercao da placenta devido a redugéo do volume intra-
uterino.” (Gracga, 2005:379), pelo que se requer um rastreio de sinais de
hipovolémia materna; quantificacdo da perda sanguinea e a presenca de
sofrimento ou morte fetal sugerem a exclusdo de uma extensa zona da area de
trocas. (Graga, 2005:380)

Sendo um oligoamnios, deve ser referido na transferéncia para o puerpério
tardio para o rastreio de patologias congénitas fetais de origem renal que estao
frequentemente associadas a este quadro de LA reduzido. (Freitas 2006:154)

A insercao placentar segundo Graca (2005) " insere-se habitualmente, na
metade superior da cavidade uterina (face anterior ou posterior ou no fundo) ou
anormalmente assumindo o nome de placenta prévia (PP) quando se implanta,
total ou parcialmente, na zona que corresponde ao segmento inferior uterino.
De acordo com a sua localizacdo assume quatro graus de placenta prévia
(total, parcial, marginal e baixamente inserida) que permite efectuar o
prognéstico de hemorragia abundante, onde a conduta clinica do EESMO
passa por uma avaliacao cuidadosa do feto e gravida.

Segundo Graca (2005) o toque vaginal est4 contra-indicado na PP porque
mesmo que efectuado com cuidado pode precipitar uma hemorragia
extremamente abundante, com risco de shock hipovolémico materno e morte
fetal.

“ A placenta prévia, apesar de nao configurar uma situacdo classica de
insuficiéncia placentaria, por se inserir numa zona menos vascularizada do
Utero, também pode estar relacionada com ACIU.”}(Graca, 2005:423), sendo
um factor a ter em conta em TP, porque pode ser expresso com um CTG que
nos pode indiciar uma insuficiéncia Utero-placentaria com evolucdo para um

quadro de hipoxia fetal.

* ACIU — Atraso de crescimento intra-uterino, que também se pode designar de RCIU.



Perante uma PP em qualquer dos casos a cesariana serd a opgdo mais
recomendada, para garantir o bem-estar materno e reduzir o risco de
hipoperfuséo fetal durante o parto. (Lépori 2007:142)

Grannum em 1979 classificou as placentas em quatro graus de maturacao
numa associagdo entre calcificacdo placentéria e idade gestacional. A placenta
grau zero € a placenta de primeiro trimestre, a grau | pode ser observada
desde o 2° trimestre, a placenta grau Il ndo costuma ser observada antes das
30 semanas e é uma das mais frequentes no momento do parto, seguido do
grau lll e I*. Grannum demonstrou que quanto maior é o grau, maior é a
maturacdo pulmonar (relagdo lecitina/esfingomielina), para o EESMO podera
prever uma boa adaptacao a vida extra-uterina fetal.

Patologias associadas/observacfes - neste item podemos inscrever
aspectos maternos e fetais que identificardo o grau de risco em TP para
ambos. Decorrente da patologia e gravidade da mesma associada a gravidez,
0 parto pode vir a ter um maior risco associado, o que implica uma vigilancia
dos sinais vitais e outros parametros (ex. glicémia, proteindria, cetonuria e
glicosuria ect.). O risco neonatal de infeccdo poderd ser conhecido pela
inscricdo neste item de Estreptococus B desconhecido ou positivo.

Escala analdgica da dor — A DGS instituiu a avaliacdo da dor como o 5° sinal
vital, e considera o registo sistematico da intensidade da dor como uma norma
de boa pratica’®. Aos EESMO compete avaliar a dor da parturiente e
providenciar técnicas de abordagem nao farmacologicas para o alivio da dor ou
em alternativa a analgesia farmacolégica. Os efeitos nocivos da dor materna
em TP, reflectem-se no feto porque " A hiperventilagdo materna consequente a
dor do TP resulta em intensa queda da PaCO2, vasoconstricdo uterina e menor
libertacdo de oxigénio para o neonato." (Freitas 2006:361)

A avaliagéo da tensao arterial materna, permite ao EESMO avaliar o estado
materno e tomar decisfes para se antecipar a eventuais complicacdes tais
como: pré-eclampsia ou de hipotensédo que comprometerdo obviamente o bem-
estar fetal.

Na interpretacéo da frequéncia cardiaca fetal (FCF), o EESMO a semelhanca

da FIGO, considera normal entre 110 e 150 batimentos por minuto, ou de

! http://www.drashirleydecampos.com.br/noticias/22599.
2 http:// www.myos.pt/downloads/circular5sinalvital. pdf.



bradicardia inferior a 110 e taquicardia superior a 150bpm. A conduta do
EESMO numa bradicardia fetal € a "...modificacdo da posicdo da parturiente,
procurando o decubito lateral...";"...administracdo de O2 por mascara aberta..."
(Graca, 2005:302). As Elevacdes transitorias da FCF poderdo ser devido a
farmacos administrados a mée, hipertermia materna, ou ainda, hipoxia fetal.
(Ferreira, 2005:26)

Progressdo da apresentacdo fetal — € traduzida em planos ou niveis da
cabeca fetal em relacdo ao canal pélvico (-4 a +4). A progressdo da

apresentacao “ € estimada em relacdo as espinhas isquiaticas; durante um
trabalho de parto normal em que a cabega desce progressivamente. ” (Fraser,
2008:289) O EESMO nesta avaliacao, deve rastrear a presenca de moldagem
ou bossa serosanguinea “(caput succedaneum) que dara uma falsa impresséao
do nivel da cabeca fetal.” (Fraser, 2008:289), ou um assinclitismo * (anterior ou
posterior) marcado que resultam numa distocia mecéanica onde a solugdo € um
parto de cesariana por incompatibilidade céfalo-pélvica. (Graca, 2005:278)

Dilatac&o cervical - ou cervicometria’ de acordo com a OMS (1996) é a
avaliacdo mais precisa para monitorizacdo da progressédo do TP em 2 fases:
latente e activa, sendo que ndo deve ser inferior a 1 cm por hora na ultima fase.
Curva frideman- é a representacdo grafica do TP pelo registo da progressao
da dilatacdo do colo e da descida da apresentacédo fetal que Friedman, em
1978, definiu “...através de duas curvas: uma sigmoide, traduzindo o padrao de
dilatacao cervical, e outra hiperbdlica, correspondente ao padrédo de descida da

apresentacao fetal...”. (Graga, 2005:282)
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Figura 1: Curva de Frideman (Extraido: http://www.glowm.com/index.html?p=glowm.cml/section_view&articleid=127)

Como podemos constatar no grafico acima na fase activa, observa-se uma
progressdo de dilatacdo mais rapida e que se subdivide em trés fases:
aceleracdo, declive maximo e desaceleragdo. Na fase latente a apresentacdo

fetal é alta e movel e ndo tem qualquer relagdo com o subsequente curso do

! Persisténcia da sutura sagital do pélo cefalico no sentido promontério (assinclitismo posterior) e no sentido da sinfise pubica (assinclitismo anterior)
2 DilatagAo cervical do colo uterino avaliada pelo toque vaginal.



TP e parto. Ja a fase activa € mais preditiva do desenrolar do TP prevendo o
tipo de parto (eutdcico/distocico). Segundo Graga cita Friedman (2005:275), “ o
periodo de declive méaximo reflecte com algum rigor a eficacia da
contractilidade uterina, enquanto que o periodo de desaceleracdo fornece
melhores informagdes acerca da relagéo feto-pélvica.”

A apresentacédo e a variedade fetal sdo descritas pelo EESMO, na curva de
Frideman, para se reconhecer a estimativa de um TP normal ou arrastado no
tempo. Numa variedade Ocipito-iliaca esquerda anterior OIEA o feto s6 efectua
uma rotacéo de 45° para ser expulso em OP.

Na variedade posterior, durante os mecanismos TP?, o feto tera que fazer uma
rotacdo de 135° reconhecendo-se assim um TP mais prolongado pelo
diagnostico de variedade em OIDP ou OIEP.

Bolsa amnidtica- podemos classifica-la como intacta (BAI); Rotura espontanea
(REBA/ ¢) ou rotura artificial das membranas fetais/amniotomia (RABA/ | ).

A amniotomia “é efectuada para induzir o trabalho de parto quando o colo é
favoravel ou durante o trabalho de parto para aumentar as contraccdes.”
(Fraser, 2008:335) Este autor descreve a amniotomia como um procedimento a
efectuar ap6s o rastreio de varios critérios de seguranca: apresentacdo
apoiada; exclusdo da presenca do corddo; exclusdo de uma placenta com
insercao baixa. Segundo (Graca, 2005:446) a RABA esta indicada na presenca
de CTG néo reactivo em todas as gravidezes e nomeadamente na gravidez
prolongada (> 41 semanas), uma vez que a incidéncia de LA meconial tem um
risco acrescido de 70% nos casos de oligoamnios, para se rastrear o bem-estar
fetal pelas caracteristicas do LA.

Liquido amniético € um campo no Partograma para descrever as suas
caracteristicas, onde se pode classificar como: claro, tinto meconio ou meconio
espesso. Na presenca de LA claro a conduta do EESMO é expectante. Na
identificacdo de (LTM) liquido amniético tinto meconio, (nivel I- claro sem
grumos; ll- claro com grumos; lll- tinto de mecoénio) o EESMO deve ter uma
vigilancia mais apertada do bem-estar fetal intra-parto e no desprendimento

dos ombros do feto, esta indicado a aspiracdo das vias aéreas com sonda para

! Mecanismos TP — encravamento, descida, flexdo, rotacéo interna, extensao, rotagéo externa, expulséo.(Graga, 2005:277)



reduzir o risco de Sindrome de aspiracdo meconial fetal, optimizando a sua
adaptacao a vida extra-uterina de forma segura’.

Na presenca de LTM IV/meconio espesso com CTG ndo reactivo, a atitude do
EESMO deve ser a transferéncia da parturiente e a informacdo imediata dos
Obstetras/Pediatras para a realizacdo de cesariana, pelo risco acrescido de
aspiracdo de meconio que poderd culminar numa asfixia perinatal. (Freitas,
2006:237)

Dinamica uterina — podemos classificar: sem dinamica uterina (SDU);
Dinamica uterina irregular (DUI); Dinamica uterina Regular (DUR);
taquissistolia® ou hipertonia uterina® (HipU). Em trabalho de parto o ideal é
termos uma DUR (3 contraccdes em 10 minutos) eficaz para estimular a
descida da apresentacdo e promover a dilatacdo do colo uterino. O EESMO
deve rastrear a disfuncdo contractil hiperténica (taquissistolia e hipertonia),
porque sdo padrdes contracteis muito dolorosos para a parturiente sem eficacia
na progressao da dilatacdo cervical. Podem ter causa iatrogénica, provocada
pelo uso ndo controlado de oxitocicos, que poderdo precipitar-se num DPPNI;
por diminuir significativamente a perfusdo Utero-placentaria, associada, em
geral, a hipoxia fetal ou ainda rotura uterina. (Gracga, 2005:390)

A conduta do EESMO ¢é suspender a oxitocina e aumentar o ritmo do soro,
colocar a parturiente em decubito lateral esquerdo e informar os Obstetras
para a prescricdo de tocélise (farmacos com efeito Utero-relaxantes).
Cardiotocografia intra-parto- E a monitorizag&o do ritmo cardiaco fetal e das
contracgOes uterinas maternas inta-parto.

A FIGO classifica 0 CTG em normal ou reactivo® em que a atitude do EESMO
sera expectante, visto que é improvavel a possibilidade de hipoxia e/ou acidose
do feto. (Graga2005:297)

O CTG é classificado em suspeito ou ndo reactivo®, em que a vigilancia do
EESMO deve ser mais apertada. Na presenca de um CTG patoldgico® a

actuacdo consiste em accionar de imediato os Obstetras e transferir a

R Regulamento das Competéncias OE aprovadas a 20/11/2010 — Competéncias 3.1.

Taquissistolia- é a presenga de 5 contrac¢cdes ou mais num periodo de 10 minutos sem elevacéo do ténus basal que pode resultar em hipoxia fetal por
contractilidade excessiva que impede as trocas de gasosas nos intervalos entre as contracgdes.
3 Hipertonia uterina é o “aumento patolégico da actividade miometrial, incluindo um ou mais parametros da contractilidade (maiores amplitudes, duracédo e
frequéncia das contracgdes e aumento do ténus basal).” (Graga, 2005:284).
4 CTG Normal —é quando a linha de base oscila entre 110 e 150bpm; variabilidade entre 5 a 25 batimentos; duas ou mais aceleragdes; auséncia de
desaceleragdes (excepto as esporadicas, ligeiras e de curta duracéo)
ScTG suspeito —é quando a linha de base oscila entre 100 e 110bpm ou entre 150 e 170bpm; variabilidade entre 5 e os 10bpm durante mais de 40 minutos ou
superior a 25bpm; desaceleracdes variaveis; linha de base a 100bpm ou superior a 170 bpm.
© CTG patolégico — variabilidade inferior a 5bpm durante mais de 40 minutos; padr&o sinusoidal, taqui ou bradiarritmias; desaceleracdes tardias, prolongadas,
precoces ou variaveis se graves e/ou repetidas.



parturiente de seguida para o BO, para ser submetida a uma cesariana de
urgéncia por mau prognoéstico fetal (asfixia neonatal).

Pela interpretacdo do CTG o EESMO identifica no Partograma, a semelhanca
de Graca (2005), as desaceleracdes intra-parto em precoces (Dipl), quando o
inicio e o fim da desaceleragdo coincidem com as contrac¢des uterinas (CU)
que se devem a compressdo do polo cefélico fetal. Nao sédo patologicas, desde
que ndo sejam repetidas nem graves, pois demonstram uma grande
capacidade de resposta a hipoxia fetal ainda satisfatoria.

As Desaceleracdes tardias (Dip2) sdo as que tém inicio depois da contraccao,
em que estdo relacionadas com a hipoxia fetal resultante da reducao do fluxo
do atero placentario durante a CU em situacdes em que a oxigenacao fetal de
base ja se encontra num nivel critico.

As desaceleragbes variaveis séo irregulares na amplitude, sem qualquer
relacdo com a contracgcdo, que poderdo ser sugestivas de compressao do
cordao umbilical.

As desaceleracbes prolongadas (durante 2 minutos ou mais e com amplitude
maior que 30 bpm) podem ser observadas ao toque vaginal, hipotensao
materna (decubito dorsal), analgesia epidural, né ou prolapso do cordéo,
descolamento da placenta etc. O toque vaginal serd uma medida terapéutica
adequada para excluir uma procedéncia do cordao umbilical. (Graca, 2005:302)
Epidural e terapéutica administrada - neste campo registamos a
administracdo de toda a terapéutica (epidural, oxitocina, antibioterapia
tocoliticos etc.) para identificarmos os tempos de intervalo entre a préxima
administracdo consoante a prescricdo médica e ainda podermos comparar com
0 bem-estar materno fetal apds a sua administracao.

Concretamente na analgesia epidural poderemos compreender uma simples
reducdo da variabilidade fetal como esperada ou a identificacdo de uma
hipotensdo materna com consequente desaceleragdo fetal. O EESMO néo
intervem na primeira, mas na segunda deve colocar a parturiente em decubito
lateral esquerdo (evitar compresséo da aorta e veia cava), aumentar a volémia
e colocar Oz por mascara a parturiente.

A PH/ oximetria fetal * — & um aspecto que ndo se avalia nesta sala de parto.

! PH/Oximetria fetal é um indicador para a determinac&o do balango &cido base fetal intra-parto em casos de hipéxia fetal e CTG anémalos (Graga, 2005:303).



No verso do Partograma temos a grelha para a classificacdo do indice de
Bishop, referéncia ao tipo e hora do parto, tipo Anestesia/Analgesia,
dequitadura, descricdo do perineo, exame do RN no nascimento, notas
referentes ao Puerpério imediato e transferéncia para o Servico de Puerpério.
Dequitadura demora entre 15 a 30 minutos. Resulta da presenca de
contractibilidade uterina espontanea que promove a diminuigdo das dimensdes
do utero e com o proprio peso da placenta provocam a formacdo de um
hematoma reto-placentar entre a decidua e a placenta. (Graca, 2005:273).
ApoGs a expulsdo fetal o EESMO deve suspender a PO uma vez que a sua
semivida é de 5 minutos, porque embora "0 uso de oxitocicos possa estimular a
separacdo placentar retardada por serem inadequadas as contraccdes
miometriais, pode também vir a dificultar a expulsdo da placenta por provocar a
contraccdo a nivel do anel de Bandl ou do colo" (Graga, 2005:384-385).

E avaliado o aspecto morfoclinico da placenta, em discéide (habitual), ou
assumindo formas an6malas como de macad de armas, velamentosa ou
sucentariada. Na exteriorizada pelo EESMO "a placenta deve ser
cuidadosamente observada: local da inser¢cdo do corddo, margens, vasos
terminados abruptamente, auséncia de colilédones ou retencdo de lobos
sucentariados." (Graca 2005:384). O EESMO deve rastrear uma placenta
sucentariada, porque a “principal complicagdo clinica € a retencdo do lobo
supranumerario apés a expulsdo da placenta principal, com o risco de
hemorragia pos—parto e infeccédo do fragmento retido. (Graca, 2005:19)

O EESMO refere-se ao tipo de dequitadura: natural, manual, completa ou
incompleta. Numa placenta incompleta deve manter vigilancia mais apertada
das perdas vaginais e sinais vitais, efectuando, em caso de urgéncia, extraccédo
manual e revisdo uterina® (Graca, 2005:385).

No caso de suspeita de acretismo placentar e perdas hemorragicas
abundantes, O EESMO, deve referenciar para os Obstetras e cooperar com
eles no tratamento de compliceu;c”)es2 ou transferir a mulher para o BO em caso
de necessidade de revisdo cirdrgica®.

ApoOs a dequitadura é realizada a verificacdo minuciosa do canal do parto e do

perineo, no sentido de rastrear a existéncia de lacerac¢des no colo, na vagina e

' Competéncia 3 — UC 3.3.-Critério 3.3.2 a 3.3.3..
2 Competéncia 3 — UC 3.3.-Critério 3.3.5..
3 Competéncia 3 — UC 3.3.-Critério 3.3.6..



perineo e efectua-se a reconstrucdo das laceracdes e/ou episiotomias. No final
confere-se novamente todo o canal de partos para identificar focos
hemorragicos ou laceracbes a corrigir. Prestam-se cuidados de higiene e
conforto da puérpera e aplicacdo crioterapia para o alivio da dor e edema.
Cordao Umbilical — descrevemos quanto a presenca de circulares no RN, a
sua localizacdo e se eram justas ou largas, uma vez que sendo justas pode
explicar o motivo do RN apresentar uma mascara equimética acentuada.
Classifica-se a insercédo do corddo em central, marginal ou quando os vasos do
corddo se separam, correm sobre as membranas e sO depois entram na
placenta (caracteristica das placentas velamentosas) em que o risco € a sua
laceracao durante o TP que pode precipitar numa anemia fetal.

Quanto &s anomalias do corddo podemos referir a presenca de nés no cordao
e o rastreio do numero de vasos do corddo que podem predizer malformacdes
internas no RN (ex. Malformacd@es renais) a rastrear no puerpério tardio.

Na avaliagdo do RN refere-se se nasceu vivo ou morto e faz-se a
Classificacdo do Apgar. Virginia Apgar criou esta classificacdo de APGAR
em 1953, para avaliar de que forma os diferentes anestésicos administrados a
mae afectavam a condicdo do RN no nascimento. Esta avaliacdo baseia-se em
5 parametros que sao avaliados ao 1° 5° e 10 ° minuto: ritmo cardiaco,
respiracdo, cor da pele, ténus, e excitabilidade.® Permite ao EESMO avaliar a
condicdo de adaptacdo do RN a vida extra-uterina e rastrear possiveis
complicacbes neonatais que podem necessitar de transferéncia imediata para
cuidados especiais Neonatais.

O peso permite na pratica alertar o EESMO para uma vigilancia mais apertada
nas primeiras horas de vida para o rastreio de hipoglicémias quando identifica
um RN leve para idade gestacional LIG (< 2500g) ou grande para idade
gestacional GIG (>4000g), necessitando de referencia para o pediatra.

O reconhecimento de anomalias no RN, séo rastreadas no nascimento por:
obrigarem a um imediato encaminhamento cirargico (ex. anus imperfurado,

etc.); necessitarem de transferéncia para a UCEN; precisarem apenas de

! segundo manual da neoventa disponivel em WWW.pt.neoventa.com.



vigilancia no puerpério e ou encaminhamento em regime ambulatério (ex.
Polidactilia, pediculo periauricular, parelesia erb®, fractura clavicula etc.).
Puerpério imediato — consiste na monitorizacdo do bem-estar materno
durante 2 horas apd6s o parto (sinais vitais, monitorizacdo das perdas
sanguineas, avaliada a presenca de globo de seguranca de pinard, globo
vesical, avaliacdo perineal etc.) que decorrendo dentro da normalidade sera
transferida pelo EESMO para o servi¢co de Puerpério.

Neste 4° Estadio é importante manter uma vigilancia adequada do bem estar
do RN, onde é regra entre os profissionais desta maternidade a adaptacdo a
mama na primeira hora de vida do RN para que do ponto de vista afectivo
permita o sucesso na vinculacao e confira ao neonato protecgéo contra alergias
e facilidade na adaptacédo a outros alimentos.

O Partograma neste BP, tem um campo especifico onde se descreve quem

conduziu o trabalho de parto e quem efectuou o parto.

» A Paralisia de Erb (paralisia de Erb-Duchenne) é uma paralisia do brago causada por lesdo do grupo superior dos nervos principais do brago
(especificamente, as raizes espinhais C5-C7), que ocorre quase sempre durante o nascimento. Dependendo da natureza da les&o, a paralisia pode se resolver
por si s6 em meses, necessitar de fisioterapia ou necessitar de cirurgia. Disponivel em http://pt.wikipedia.org/wiki/Paralisia_de_Erb


http://pt.wikipedia.org/wiki/Paralisia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bra%C3%A7o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Nascimento
http://pt.wikipedia.org/wiki/Fisioterapia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cirurgia

ANEXO VIII- Utilizacado do Partograma: Exemplos
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ANEXO IX — Aplicativo SAPE®



Janela principal do SAPE
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ANEXO X — Partograma versus SAPE



Partograma

Vigilancia na Gravidez

72,73%"

Grupo Sanguineo

—aetor Rh

Indice Obstétrico

Partos Anteriores

Ultima Mentruagio

Idade Cronoldgica(Data/semanas)
Idade Ecogréfica (Data/semanas)
Percentil

12 Ecografia

12s Contr. Uterinas

Rotura da membrana (Data/hora)

Ultima ingestéo alimentar (Data/hora)
Inducdo de trabalho de parto (SIM/NAO)
indice Bishop

CTG

32 Ecografia

Apresentacédo
Posicédo
Variedade

Perfil Biofisico:

BP

HC

AC

F

Peso

Indice Amniético
Placenta

Grau de Maturidade

Avaliacao Inicial

Escala Analégica da dor

TA

Fcf

Progresséo da apresentagéo

Dilatagé&o cervical

Bolsa de 4guas

Liquido amniético

Dinamica uterina

CTG

Conducéo de trabalho de parto

Aministracdo de Epidural

Aministragdo deTerapéutica

Interpretar Curva de Fridman

Vivo/Morto

APGAR

Recém-nascido
PESO

Anomalias

Tranferéncia UCEN/Motivo:

Tipo de parto

Descrigdo da do tipo de distécia

Parto

Identificagdo de Circulares Cervicais

Perineo intacto/Laceracéao/Episiotomia/Episiorrafia

Dequitadura

TA

Mamas

Globo seguranca Pinard
Puerpério Imediato  |Globo Vesical

Perdas hematicas vaginais
Perineo

Hemorroidal

Legenda:
|Z| Intervencdes do EESMO passiveis de registo. I:l Intervencdes EESMO que N&o se podem registar.

! Intervencdes no Partograma que refletem a pratica do EESSMO=ntimero de intervengdes no Partograma que ndo podem ser registadas no SAPE®/Total de
intervencdes =40/55= 72,73%.



ANEXO XI - Autorizagdo para conhecer aplicativo Glintt®



Avhuraro oo audlore ol
« svhrwtroceada TV

@Y 28 de Margo de 2011

28 ,03- D gu

Ex.
Sr° Enfermeiro Director do Hospital Cuf Descobertas

Eu, Silvia de Jesus Pereira Alegra Branco, com o n° BI 11132911, emitido pelo
arquivo de identificagdo de Lisboa, exergo fungdes como Enfermeira Graduada no
Hospital de Sdo Bernardo de Setubal, sendo nesta instituigdo que estid a decorrer o
ultimo ensino clinico referente ao 1° Curso de Mestrado de Especialidade em
Enfermagem de Saide Materna e Obstetricia da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa. Como trabalho final académico, foi-me proposto pela institui¢do desenvolver
um projecto de intervengdo, cujo tema é “ Quais os registos do partograma e do
aplicativo informatico SAPE (Sistema de apoio a pratica dos enfermeiros), que
reflectem as intervengdes do Enfermeiro Especialista de Saiide Materna e Obstétrica ao
cuidarem da mulher em trabalho de parto™.

Face a esta tematica gostaria de pedir a vossa Ex. a analise do vosso aplicativo
informético em registos de Enfermagem do Enfermeiro Especialista que reflectem as

suas competéncias, de forma a comparar os dois aplicativos informaticos.

Sem outro assunto,

Pede deferimento:



ANEXO XII - Autorizag&o para conhecer aplicativo SAPE®, no Hospital

Reynaldo dos Santos em Vila Franca de Xira



13 De Junho de 2011

Ex. Dr. Anténio Nunes

Hospital Reynaldo dos Santos - Vila Franca de Xira,E.P.E.

Eu, Silvia de Jesus Pereira Alegra Branco, com o n° Bl 11132911, emitido pelo
arquivo de identificacdo de Lisboa, exerco funcGes como Enfermeira Graduada no
Hospital de Sdo Bernardo de Setubal, sendo nesta instituicdo que decorreu o Gltimo
ensino clinico referente ao 1° Curso de Mestrado de Especialidade em Enfermagem de
Saude Materna e Obstetricia da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Como
trabalho final académico, foi-me proposto pelo Servico de Bloco de Partos do Hospital
de Sdo Bernardo,em Setubal, o desenvolvimento de um projecto de intervencdo, cujo
tema foi: “No Bloco de Partos quais os registos dos EESMO que sdo efectuados no
Partograma e no SAPE ® (que utiliza a linguagem CIPE®), que reflectem as suas
intervencoes e decisoes?”

A Instituicdo onde desenvolvi este estagio, insiste na aplicacdo do SAPE® baésico, que
ndo reflectem as competéncias desenvolvidas pelo Enfermeiro Especialista em Saude
Materna e Obstétrica (EESMO) em BP.

A vossa ajuda efectivamente acrescerd em beneficio nos registos de
enfermagem, para esta classe profissional com a criagdo de um aplicativo semelhante ao
V0SS0 para a instituicdo onde realizei este estagio.

Caso seja autorizado pelo Conselho de Administracdo, a aprovagao para tomar
conhecimento do vosso aplicativo SAPE®, agradecia a confirmagdo via e-mail para:
silvia.pab@gmail.com ou para o telemdvel 962565393.

Sem outro assunto,
Pede deferimento:

Silvia de Jesus Pereira Alegra Branco


mailto:silvia.pab@gmail.com

ANEXO XIlII- Prorrogacdes para entrega do Relatorio de Estagio IV
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ANEXO XIV - Proposta De Parametrizacdo na Vigilancia Materno-Fetal



PROPOSTA DE PARAMETRIZACAO PARA A VIGILANCIA

MATERNO-FETAL
(Sala de Partos)

Trabalho de parto

Focos especificos em Sala de partos na Parturiente:

1. Individuo

a. Funcao

Vi.

Vil.

Viii.

Respiracao

4l Dispneia;

. Circulacéo

L

4l Hipertensao;

ol

14l Hipotenséo;

o

4 Perda sanguinea;

o

'ad Hemorragia (intra-parto e pos parto);
Temperatura Corporal
l Febre;
Nutricéo
al Ingestéo liquidos;
l Ingestao de alimentos;
Metabolismo Energético (aiterado na Diabetes)
' Hipoglicémia;
l Hiperglicémia;
Volume liquidos
=l Edemas;
Eliminacé&o
4l Retencgéo Urinéria;
Tegumento
4l Ferida cirurgica;
4l Laceracdo;

¢ Hematoma;



IX. Actividade Motora
4l Convulsao;
X. Sistema Imunitario
4l Risco de infeccaolinfeccao;
xi. Reproducéo
4l Gravidez
o Abortar;
o Trabalho de parto;
= Admisséo (Adaptacédo ao BP);
= Gravidez néo planeada;
* Ruptura da Bolsa amnidtica;
= Contracc¢ao Uterina,
= Dor de trabalho de parto;
e Dor do periodo de dilatacédo
cervical;
e Dor de periodo expulsivo;
» Resposta a Anestesia/Analgesia
= Expulséo Uterina,
= Dequitadura;

o Nascimento:
Focos especificos em Sala de partos na Puérpera
(Puerpério imediato):
4l Vinculagéo;
4 Amamentar;

4l Adaptacdo a Parentalidade;
Focos especificos em Sala de partos para o Feto:

xii. Desenvolvimento fisico

al Crescimento

e Desenvolvimento Fetal;
Focos especificos em Sala de partos para o RN:

4l Reflexos de Succgéo e Deglutiicdo.



AVALIACAO INICIAL

Dados Gerais:

Nome preferido

Idade: em texto livre

Modo de admisséo: (Proveniéncia): Servico urgéncia geral/Urgéncia Obstétrica/ Consultas
externas/exames/ outro hospital Qual? em texto livre
Data de Admisséo: __/__/

Hora de Admisséo: __

Motivo do Internamento em texto livre

Estado Geral: Bom/Debilitado/Cuidado/Descuidado
Discurso:Coerente/Incoerente/coma

Escala coma de glasgow valor __

Estado emocional: Calma/Ansiosa/Apelativa/Agitada/Deprimida
Estado civil: casada/solteira/divorciada/uniéo de factos/ vitva
Raca: caucasiana/Negra//outra em texto livre

Etnia: em texto livre

Actividade profissional: em texto livre

Nivel de escolaridade: ndo sabe ler nem escrever/1°,2°,3° ciclo/Curso profissional/ curso secundario até que

ano?/curso superior de Licenciatura, Especialidade, Mestrado
Antecedentes
=  Antecedentes Pessoais Relevantes:

e Alergias: Medicamentosas Quais? em texto livre /Alimentares Quais? em texto livre

e Habitos: Tabagicos/Alcoolicos/Estupefacientes/Outros em texto livre

e Patologias

e Cirurgias

e Observacdes em texto livre

= Medicacgéo habitual: em texto livre

Centro Saude: em texto livre

Parteira de Referéncia: em texto livre

Médico Assistente: em texto livre




AVALIACAO INICIAL (cont.)

K3
o

K3
o

®,
o

®,
o

Dados Gerais:

o

Antecedentes Obstétricos Relevantes em texto livre ou (Fetos mortos/gravidez amnembrionaria/
IVG/IMG/curetagens /Outros)

Crencas religiosas:

Habito religiosos sim/ndo

Desejo de apoio espiritual sim/ndo/néo verbalizou

Accéo Interdependente

o

o

o

o

Convivente significativo em texto livre

Nome em texto livre

Contactos

Outros dados

Dados Familiares:

o

o

o

o

(@]

Consanguinidade sim/nao

Portadores deficiéncias em texto livre

Profissao do pai em texto livre
Idade do pai em texto livre
Grupo sanguineo e factor Rh paterno em texto livre

hébitos nocivos do pai em texto livre

Reproducéo

o

o

(¢]

Gravidez anterior

Tipo Parto:

Idade Gestacional_ S d
Ano: /[ __
PesoRN:_ _ _ _gr

Outros dados (Intercorréncias):

Historia da Gravidez Actual (Cont...)

Indice Obstétrico: _

DUM: [ |/
Idade Gestacional: __S _d
DPP: [/ |/

Gravidez Vigiada: S I:I N I:I

Serologias Actualizadas: S I:I N I:I

Strepto B - I:I Strepto B + I:I Strepto B desconhecido I:I
Outros Dados (Intercorréncias)

Sensaces

Hemorréidas S I:I N I:I

Vagina/Vulva

Qutros




AVALIACAO INICIAL (cont.)

K3

+ Reproducéo (cont):
o  Sistema Imunitario

*= Vacinagéo durante gravidez em texto livre

=  Grupo de Sangue
e Mae
o Grupo de Sangue _ _
o Factor Rh _
o Coombs Indirecto Positivo/Negativo/Duvidoso
o ImunoglobulinaAntiD__/ [/
»  Temperatura corporal materna

e Temperatura Timpanica _ _, _°C

e Terapéutica (Amniotomia)/Espontanea/Prematura
e Data_ [/ |/

e Hora_ _:_ _

e Fez profilaxia com? e quantas tomas de antibidtico no pré-parto em texto livre

o Processo Familiar
=  Amamentagéo
e Pretende Amamentar sim/nao
e Amamentou Filhos Anteriores sim/nédo
=  Mamilos: Formados/Planos/Invertidos /extranumerarios/outros
o Cognigéo

=  Curso de Puericultura S I:I N I:I
=  Preparacdo parao Parto S I:I N I:I

=  Preparacéo para Aleitamento S I:I N I:I

=  Qutros

e

« Circulagéo

o Membros Inferiores:

= Varizes S I:I N I:I
= Derrames S I:I N I:I Edemas S I:I N I:I

% Acesso Venoso periférico:

= Nao I:I
L] Sim I:I
e Soro I:I Bionecter I:I




AVALIACAO INICIAL (cont.)

% Nutricdo
o Hora da ultima ingestédo alimentar: __:_
o Datadadltimaingestdo_ [/ [/
o Caracteristica do que foi ingerido:
o Peso antes da gravidez
o Peso actual
o Digestédo
= Alimentos mal tolerados

= Alergias:

o Patologias inerentes:

o Tipo de Dieta: Liquida I:I Ligeira I:I Geral I:I Outras:

o Ultima refeigéo: Data __/_/ Hora _ :

% Eliminac&o Urinaria
o Ultima miccéo

= Esponténea S I:I N I:I
e ArdorS |:| N I:I
e Distria S I:I N I:I
e Polaquidria S (1 ~ [

e Qutros
=  Esvaziamento vesical intra-partp,parto e pds parto: sim/ndo

e Numero de vezes:__ (1 digito)

= Algaliagdo S I:I N I:I Tipo: Folley de Latex I:I Folley de siliconel:l

= Caracteristicas da Urina:

= Volume drenado:_ ~_ mi
= Esvaziamento Vesical S I:I N I:I Dia_/ |/ Hora: _ _:__
% Eliminag&o intestinal

o Habitos de eliminagao:

o Ultima dejeccdo Dia__/_/ Hora: :

o Outros dados:




) AVALIAGAO INICIAL _
SELECGAO INDICADORES DA AVALIAGAO INICIAL PARA
TRABALHO DE PARTO

APRECIAGAO OBSTETRICA:

Grupo de Sangue: _ _ Factor Rh_

Convivente Significativo: Contacto Telefénico:

indice Obstétrico: _ __ Partos Anteriores

DUM: _/ /_ Idade Cronoldgica__S__d Idade Gestacional Ecografica: _ S __ d

Percentil_

1° Ecografia_ / [ 1 Contracgdes Uterinas __: _horas RBA__: horas _ [ |
Ultima Ingestéo Alimentaras__:_horas /| |

Indugéo TP: N I:I S I:I com:as__: _horas __/ [

Avaliac&o pré inducdo: indice Bishop_ _  CTG: Reactivo I:I N&o Reactivo I:I Patoldgico I:I
Gravidez Vigiada: S I:I N I:I Serologias Actualizadas: S I:I N I:I

Strepto B — I:I Strepto B + I:I Strepto B desconhecido I:I
Ecografia 3° Trim__/__/ Idade Gestacional: S d
Apresentacao: Posicao: Variedade:

BP.  HC__AC__F_ Peso___ _gr

indice Liquido amni6tico: Nomal I:I Oligodmnios I:I Hidrdmnios I:I

Placenta: Nao Prévia I:I Prévia I:I Grau_ _

Observacgoes (Alergias, etc.) /Patologias Associadas:




FENOMENOS/FOCOS POTENCIAIS

G ADMISSAO (Adaptacéo)

Status (juizo): Iniciado/Nenhum

Diagndstico: Adaptacéo da gravida na admisséo;

Fim: /[ [/

Inicio: [/ [/

Inicio |
(Data, Turno)

Turno:

Intervencdes

Turno:

Termo
(Data, Turno)

|| Identificar o(s) prestador(es) de cuidados;

|| Registar dados sobre a gravida e a gravidez;

|| Avaliar dados recolhidos;

| Apresentar o servico;

’7‘ Providenciar a unidade de cuidados de salde e

acompanhar a mesma;
| Instruir para uso de equipamento (campainha, luz);

| Instruir a gravida acerca das Normas de servico;

| Facilitar a comunicagdo expressiva de emocées;

| Encorajar a interacgdo de papéis;

| Encorajar interacgéo social;

| Encorajar o auto-controlo: ansiedade;

| Promover o envolvimento da familia;

| Incentivar a tomada de deciséo com conhecimento;

| Encorajar a gravida a esclarecer davidas;

|
|
I
|
|
| |_| Facilitar o suporte familiar/convivente significativo;
|
|
|
|
|
|
|
|

|| Elogiar tomada de decis&o.

| |
| |
| |
—
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |

@l GRAVIDEZ NAO PLANEADA
Status (juizo): Presente/Ausente

Diagnéstico: Gravidez ndo planeada actual
Fim:__ [/ [/

Inicio: [/

Inicio |
(Data, Turno)

Turno:

Intervencdes

Turno:

Termo
(Data, Turno)

' | Avaliar capacidade para se adaptar ao evento;

| Encorajar a capacidade para se ajustar ao evento;

| Apoiar em situacdo de angustia;

| Apoiar o processo de tomada de decisdo familiar;

=

convivente significativo;

Encorajar a comunicacdo de emocdes da mulher/casal/

Informar sobre disponibilidade de apoio Social e
Psicolégico;

s

| Disponibilizar recursos de adaptacdo na comunidade; |




3 RUPTURA DA BOLSA AMNIOTICA (RBA)

Status (juizo):

e Ausente
Esponténea, Artificial ou Prematura
e Presente < Alta/Baixa;

Em Grau ligeiro, moderado ou elevado;

Diagnéstico (exemplos):

e Ruptura da Bolsa amniética ausente;
e Ruptura da Bolsa amnidtica presente espontanea alta em grau moderado;

e Ruptura da Bolsa amnidtica presente artificial. (etc.)

Inicio: /| Turno: Fim: [ Turno:

(Data, Turno) (Data, Turno)
| Vigiar a ruptura de membranas; (RPM/REBA/RABA")
' | Monitorizar ruptura de membranas;
|| Monitorizar a Temperatura;

| Avaliar dilatac&o cervical (cervicometria);

Manter repouso na cama (moderado/absoluto de acordo
com a interpretacdo da cervicometria/apresentacéo fetal);
| Tranquilizar a gravida;

| |
| |
| |
| |
| | Supervisionar deambulaco; |
| | Supervisionar cuidados de higiene e conforto; |
| |
| |
| |
| |
| |
| |

|| Assistir nos cuidados de higiene e conforto;

[—I Assistir na alimentacao;

|| Assistir na eliminag&o;

!_| Apoiar no posicionamento da gravida;

r Interpretar o tracado cardiotocografico(CTG) apos a
ruptura;

!_| Vigiar sinais laboratoriais: (Hemograma e PCR);

| Informar o Obstetra dos valores laboratoriais;
| Administrar terapéutica segundo prescricdo médica;

T

'RPM/REBA/RABA- Ruptura de membranas prematura/ Ruptura espontanea de membranas/ Ruptura artificial de membranas ou Amniotomia.




NESTE CASO CONCRETO DE INTERVENCAO:
"Vigiar o tipo de ruptura de membranas; (RPM/REBA/RABA')", remete-nos para uma
grelha onde podera ser seleccionado pelo prestador de cuidados os diferentes parametros

gue identifiquei necessarios:

Seleccao de Parametros

| Ruptura prematura de membranas; (RPM)

| Ruptura espontanea de membranas amniéticas (REBA)
| Ruptura artificial de membranas amnidticas RABA

| Amniotomia por alteragées do bem estar fetal em CTG;
| Amniotomia por Idade Gestacional> =41Semanas

| Amniotomia para monitorizag&o interna;

Quantidade de liquido amni6tico(LA):Ausente
Reduzida
Aumentada

Caractristicas do LA: Incolor
Liquido tinto meconio (LTM) de nivel: I/II/11I/IV

Odor do LA: Suigeneris
Fétido

"Monitorizar ruptura de membranas;"

Seleccao de Parametros

| Identificar data;

| Identificar Hora;

| Identificagéio do Estreptococus B Positivo/negativo;
| Data e hora inicio da Antibioterapia;

| Tomas de Antibioterapia no pré-parto;

Sistema emitir alerta se Estreptococus B Positivo ou desconhecido (para solicitar prescri¢éo de
Antibioterapia);

"Interpretar o tracado cardiotocografico (CTG) apés a ruptura;"

Seleccio de Parametros '

Dinamica uterina: sem dinamica uterina(SDU)
Regular(DUR)
Irregular(DUI)

CU néo visualizaveis no CTG mas identificadas pela percepcéo da utente e ou observacao
externa;

| Amplitude das CU: fraca/média/alta
| Duracéo:< 45 segundos/[45-90] segundos,>90 segundos

'RPM/REBA/RABA- Ruptura de membranas prematura/ Ruptura espontanea de membranas/ Ruptura artificial de membranas ou Amniotomia.




"Interpretar o tracado cardiotocografico (CTG) apds a ruptura;"(Cont.)

Seleccao de Parametros

| Especificar a frequéncia: sem contraccdes/1 em 1072 em 1073 em 1074 em 1075 em 10°.
| Configuragéo da CU: forma sino/bico serra/outra

| Ritmo da CU: Normal/Duplicadas (Bigeminismo)/Triplicadas(Trigeminismo)

| Ténus basal: Normal/Estimulac&o ocitécica =275 mmhg/anormal > 20mmhg

| Localizagéo fetal: direita esquerda

| Movimentos fetais: Diminuidos/Activos/Ausentes

Frequéncia cardiaca fetal:110/150bpm
<110 bpm em < 10" (bradicardia)
>150 bpm >10"(taquicardia)
Aceleracao
Desaceleragdo precoce
Desaceleracéo tardia
Desaceleracéo variaveis
Desaceleracao prolongadas
Padr&o sinusoidal

| Variabilidade: ausente/ diminuida/aumentada
| CTG reactivo/duvidoso/no reactivo

Gl INFECCAO
Status (juizo): Presente/Ausente

Inicio: [ Turno: Fim: [ Turno:

Inicio Intervencdes Termo
(Data, Turno) (Data, Turno)

| | | Monitorizar liquido amniético com cheiro fétido; |
| || Vigiar sinais e sintomas de infecc&o; |
| || Vigiar sinais de inflamagao; |
‘ r‘ Contactar equipa médica de urgéncia, em infeccéo ‘
| |
| |
| |
| |

declarada;
|| Ensinar sobre auto-vigilancia da infecgao;
I—I Ensinar sobre condic¢des de risco para a infeccao;
|—| Ensinar sobre prevencao da infeccéo;
|| Gerir tratamento prescrito.

T T

4 HIPERTERMIA
Status (juizo): Presente/Ausente

Inicio: [ Turno: Fim: [ Turno:

Inicio Intervencdes Termo
(Data, Turno) (Data; Turno)

| | | Monitorizar temperatura corporal; |
| || Executar técnica de arrefecimento natural; |
| [ [ Incentivar a ingestao hidrica; |
‘ r Instruir a gravida acerca da técnica de arrefecimento ‘
| |

natural;
| Instruir a gravida a reconhecer sintomatologia associada.

T




Gl TRABALHO DE PARTO

Status (juizo):

e Ausente

e Normal

e Presente

e Em Progresséo
e Atrasado

e Interrompido (Cesariana)

Diagnostico (exemplos):

Inicio: I Turno: Fim: [ Turno:

Inicio Intervencdes
(Data/Turno)

Termo
(Data/Turno)

Validar a expectativa da utente / casal face ao TP e
Parto;

Verificar indicadores de risco referente a gravidez actual
e anteriores;

| Monitorizar indice Bishop;

| Facilitar suporte familiar;

| Executar toque terapéutico;

| Gerir o ambiente fisico;

| Ensinar sobre o autocontrolo da dor;

' | Ensinar sobre evolucdo do TP;

| Instruir sobre técnicas distracc&o;

| Instruir sobre técnicas de imaginac&o guiada;

| Instruir sobre técnicas de relaxamento;

| Instruir sobre técnicas de posicionamento;

| Instruir sobre técnicas de respiragéo;

| Treinar sobre técnicas de relaxamento;

| Treinar sobre técnicas de imaginagéo guiada;

| Elogiar comportamento de ades&o;

| Avaliar movimentos fetais;

| Interpretar o tracado cardiotocografico;

| Monitorizar a contracg&o uterina;

| Monitorizar dilatacdo do colo uterino;

| Vigiar condigo do colo uterino;

| Vigiar a integridade das membranas amnidticas;

| Monitorizar a frequéncia cardiaca fetal;

Vigiar apresentacao fetal,

apresentacao e situacao fetal; (Favoravel;
Desfavoravel)ex. Arco pubico estreito

‘ Interpretar os diametros da bacia materna, face

Ensinar sobre sinais de TP (fase activa e sua evolucao)

L L L e e e e e




3 TRABALHO DE PARTO (cont.)

Inicio: [ Turno: Fim: [l Turno:

Inicio Intervencdes | Termo
(Data/Turno) (Data/Turno)

| Monitorizar o colo cervical (cervicometria);

Avaliar as caracteristicas do colo cervical
(apagamento e dilatacéo);

| Monitorizar a variedade fetal

| Assistir a pessoa no posicionamento;

Instruir sobre a fase do trabalho de parto em que se
encontra;

| Verificar serologias maternas;

| Vigiar sinais de bem-estar materno-fetal;

| Tranquilizar a gravida;

| Vigiar ttero;

| Vigiar contracgéo uterina;

| Monitorizar a dor;

| Promover analgesia;

| Promover medidas de conforto;

| Incentivar a ingest&o hidrica segundo protocolo;

| Canalizar uma veia periférica;

| Instruir sobre desvantagens da posicao litotomia

Realizar tricotomia abdominal e perineal se
necessario;

| Estimular a eliminagéo vesical;

| Executar tricotomia;

| Executar amniotomia;

U TP e T T

| Incentivar a presenca do convivente significativo

Incentivar actividade motora (deambulacao/alternancia
de decubitos e posicdes);

Identificar qual o posicionamento mais adequado para
a descida da apresentacao;

|| Vigiar complicagdes; |

| Apoiar utente no posicionamento |

11

| Accionar o médico |




NESTE CASO CONCRETO DE INTERVENGCAO

"Vigiar complicacbes;"-remete-nos para uma grelha onde podera ser seleccionado pelo
prestador de cuidados algumas das diferentes complicagGes que identifiquei necessarias:

Seleccdo de Parametros

| Prolapso do cord&o;

| 2° Estadio Arrastado;

| Hemorragia activa do 2° Estadio;

| Identificacéo do Anel de constricio de Bandl;

| Sofrimento fetal;

| Identificag&o do tipo de distdcia: rotagdo/Progress&o ect.
| Outras:

&l DOR DE TRABALHO DE PARTO

Diagno6sticos de Enfermagem Potenciais

»= Dor do periodo de dilatacao cervical,

»= Dor do periodo de periodo expulsivo;

DIAGNOSTICO DOR DO PERIODO DE DILATAGAO CERVICAL:

Localizagdo Anatomica: Topologia:

Localizacdo Anatomica: Topologia:

Status: Presente/Ausente

Inicio: [ Turno: Fim: [ Turno:

Inicio Intervencoes Termo
(Data, turno) (Data, Turno)

' | Identificar a atitude face a dor;

' Explicar sobre sensacéo de dor de periodo de dilatacao
cervical e de periodo expulsivo;

| | |
| | Monitorizar a dor (utilizacio da Escala Numérica); | |
| | |
| | |

| Gerir o ambiente fisico;

| Monitorizar a fase TP;

’7' Administrar terapéutica analgésica (segundo prescricao
médica);

’»' Assistir a parturiente na identificacédo de estratégias de
alivio da dor;

' | Ensinar sobre o auto controle da dor;

|| Assistir a pessoa no posicionamento;

| Aplicar calor;

| Aplicar frio;




ol DOR DE TRABALHO DE PARTO (cont.)

Inicio: [ Turno: Fim: [ Turno:

Inicio ' Intervencdes
(Data, turno)

Termo |
(Data, Turno)

| Massajar parte do corpo;

' Instilacao de soro fisiologico a nivel do triangulo de
Micaelis;

| Aplicacao de técnica de acupressao;

| Promover a Aromoterapia;

| Promover musicoterapia;

|| Apoiar o envolvimento da familia;

| Identificar a atitude face a dor;

|
|
|
|
|
|
|

Identificar o limiar de dor da gravida, reconhecendo
“experiéncias anteriores’;

| Envolver a familia em procedimentos para alivio da dor;

Envolver no processo de tomada de deciséo da escolha
da técnica para alivio da dor;

B

' | Vigiar resposta/reaccao a dor

| Instruir como massajar o perineo (Bola pilates)

| Ensinar sobre técnicas de distraccao

| Gerir a terapéutica;

| Vigiar resposta/reaccao a terapéutica

| Monitorizar efeito colateral da terapéutica;

LU ]

0

Sem
Dor

Figura 1. Escala visual analdgica empregada para mensuracao da dor

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA|
1

0

Maximo
de Dor

Fonte: http://www.google.pt/imgres?imgurl=http://www.praticahospitalar.com.br/pratica%252044/imgs/fig-02



http://www.google.pt/imgres?imgurl=http://www.praticahospitalar.com.br/pratica%252044/imgs/fig-02

4l DOR DE PERIODO EXPULSIVO:

Localizagdo Anatomica: Topologia:

Localizagdo Anatémica: Topologia:

Status: Presente/Ausente
Inicio: [/ Turno: Fim: [ Turno:

Inicio Intervencdes Termo
(Data, Turno) (Data, Turno)

| | Estimular os Esforgos expulsivos; (Analgesia Epidural)
|

| Incentivar relaxamento entre as Contracgdes uterinas; |
Gerir administragcao de Analgesia epidural perineal ‘ ‘

|
|
‘ (Sentada);

|| Apoiar no posicionamento;

&l AUTOCONTROLO INEFICAZ (Dor do TP)

Inicio: [/ Turno: Fim: [ Turno:

Inicio Intervencdes Termo
(Data, Turno) (Data, Turno)

|| Ensinar sobre técnicas de relaxamento; |
| | Treinar relaxamento entre contracgao uterina; |
| | Ensinar sobre técnica respiratoria; | |
| | Treinar sobre técnica respiratoria; |

ol DISPNEIA

Inicio: [/ Turno: Fim: [ Turno:

Inicio Intervencoes Termo
(Data, Turno) (Data, Turno)
| Vigiar Ventilaggo;
|| Monitorizar a respiragéo;

| | |
| | | |
| | | Monitorizar saturacéo de oxigénio; | |
| | | Elevar a cabeceira da cama; | |
| | |

Optimizar a ventilagédo através de técnicas de
posicionamento;

| Gerir oxigénioterapia;




G CONTRACCAO UTERINA

Status: Comprometida/Ndo comprometida

Inicio: [ Turno: Fim: [ Turno:

Inicio | Intervencdes Termo |
(Data, Turno) (Data, Turno)
| Avaliar caracteristicas das contrac¢des ( intensidade,

duracdo, amplitude......... )

Na contracc¢do avaliar os contornos abdominais para
rastreio do anel de Bandel;:

| | [ Incentivar Deambulaco; | |

[ Explicar sobre as desvantagens da posicéo litotomia
em TP;

| | | Estimular a gravida a mobilizar-se/deambular; | |
| || Instruir sobre exercicios de relaxamento; | |
| || Facilitar 0 descanso entre as contracgoes; | |

=

i PARTO
Status: Actual/Comprometido

Inicio: [ Turno: Fim: [ Turno:

Inicio Intervencdes Termo
(Data, Turno) (Data, Turno)

Alternancia de posicdes de acordo com o conforto da
parturiente;

Monitorizar a apresentacao fetal;
Identificar sinais premonitérios do parto;
Preparar material para o parto;

Operacionalizar o material para colheita de células
estaminais;

| |
| |
| |
Avaliar a descida da apresenta¢éo na contracgao, | |
Identificar pelo toque vaginal a presenca de bossa | |

| |

| |

Identificar necessidade de analgesia perinal para
episiotomia;

Observar o perineo durante a contracgao;
Executar técnica parto;

Z

Executar a colheita das células estaminais;

Executar colheitas para tipagem do RN (se mée RH
negativa ou desconhecido)

* Anel de Bandel, também chamado de Schréder, ou zona perigosa de Banes- E uma patologia obstétrica caracterizada por um anel de constrigdo que pode
ocorrer mais usualmente na segunda metade da gestacéo, onde o Gtero ndo se contrai de forma uniforme, em que a insercéo é total ou parcial da placenta na
area do segmento inferior, isto &, entre o orificio interno do colo, a frente da apresentagéo fetal.




N-" Executar técnica parto;" Clicamos em NORMA e remete-nos automaticamente para a

grelha de preenchimento dos diferentes parametros que lhe séo:

Seleccao de Parametros

Desinfecc¢édo do perineo com lodopovidona;

Executar episiorrafia;

Executar protec¢éo perineal;

Rastrear presenca circulares do corddo umbilical;

Laquear as circulares do corddo umbilical,

Desfazer as circulares do cordao umbilical;

Efectuar uma ligeira traccé@o para baixo para exteriorizar o ombro anterior por baixo da sinfise
pubica

Eleve a cabeca do RN para permitir a exteriorizagdo do ombro posterior;

Laquear o corddo umbilical;

&l EXPULSAO UTERINA

Status: Comprometida/Nao comprometida

Diagndstico: Expulséo uterina Fetal comprometida por Distécia;

Inicio: [/ Turno: Fim: [ Turno:

Inicio Intervencdes Termo
(Data, Turno) (Data, Turno)

| Identificar o tipo de Distécia;
| | N | Vigiar distécia ombros; | |

NESTE CASO CONCRETO DE INTERVENCAO:

N - " Vigiar distécia ombros;" Clicamos no icon que diz NORMA e remete-nos
automaticamente para a grelha de preenchimento obrigatério das manobras
efectuadas/identificacdo da presenca ou auséncia de leséo no RN;

Esses diferentes parametros séo:

Seleccado de Parametros

Extrair o feto com a manobras de McRoberts; 1

Extrair o feto com a manobras de Mc Roberts conjugada com Presséo supra pubica

Extenséo da episiotomia;

Efectuar a Manobra de Woods2

Accionar ajuda do (obstetra e pediatra);

 Manobra de McRoberts - Consiste na Hiperflexdo das Coxas Sobre o Abdémen da Parturiente.
2 Manobra de Woods - E a rotagio do ombro posterior em direccio ao torax fetal e auxilio de press&o supraptbica para deslocagéo do ombro anterior no
sentido do dorso fetal. A rotagao deve ser efectuada até posicionar o diametro bi-acromial numa situacéo obliqua.




Seleccao de Parametros

| Efectuar fractura da clavicula fetal;
| Efectuar fractura do Gmero;
| Colaborar na Sinfisetomia;

1 . .. ~ . o
Colaborar na manobra de Zavanelli” e gerir administragdo concomitante de tocoliticos de acordo
com a prescri¢cao;

| Analisar possiveis lesées ou diminuicdo mobilidade do RN;

al NASCIMENTO

Status (juizo):
e Em progresséo
e Completo

Diagnoéstico (exemplos):

Inicio: [ Turno: Fim: [ Turno:

Inicio Intervencdes Termo
(Data, Turno) (Data, Turno)

| Facilitar o suporte familiar
| Gerir 0 ambiente fisico, para a adaptacéo a vida extra-

uterina;
|| Gerir terapéutica;
|| Vigiar perineo;
| | Verificar o Cordao umbilical (presenca de 3 vasos);
|| Promover contacto pele a pele mae/RN;

i .
| | |
| | |
| | |
| | |
| || Executar lavagem gastrica em SOS; | |
| || Identificar m&e e RN com pulseiras; | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |

|| Instruir sobre beneficios da Amamentagao;

|_| Supervisionar a primeira pega na mama pelo RN;
| | Assistir na amamentacao;

|_| Monitorizar Glicemia Capilar SOS;

|| Vigiar a eliminacéo intestinal do RN;

|_| Vigiar a eliminacéo urinaria do RN;

|| Vigiar choro/Gemido do RN;

|| Vigiar a pele do RN;

Referir ao médico (Pediatra) alteracdes a normalidade do
RN;

| Promover contacto pele a pele; | |

Administrar terapéutica profilatica para hemorragias e
lavagem ocular com SF;

| || Promover a relagdo precoce diade/triade | |
| | | Executar express&o uterina; | |

]

 Manobra de Zavanelli- Reintroduc&o da cabega fetal na pelve materna para se efectuar o parto por cesariana.




Gl NASCIMENTO (cont)

Inicio: [ Turno: Fim: [ Turno:

Inicio | Intervencdes Termo |
(Data, Turno) (Data, Turno)

| || Vigiar involucdo uterina; | |
| || Inspeccionar a placenta; | |
| | | Registar dados do parto; | |
| || Informar o médico | |

5l DEQUITADURA

(Expulséo uterina- Expulséo da crianga, placenta e membranas através do canal de parto)
Status (juizo):
e Parcial
e Completa
e Comprometida (Incompleta)
e Total
Diagnéstico (exemplos):
Status: Comprometida/Nao comprometida

Inicio: | Turno: Fim: [ Turno:

Inicio Intervencdes Termo
(Data, Turno) (Data, Turno)

| ' | Vigiar perdas vaginais hemorragicas; |
| | Vigiar dequitadura; |
| Executar colheitas de sangue e fragmentos do cord&o

umbilical; (para células estaminais e ou tipagem e
factor Rhesus);

1]

|

e .. . . 1
Verificar sinais eminentes de dequitadura; ‘

Identificar o tipo de mecanismo de
dequitadura;(Schultze/Duncan)

Avaliar formacéo de globo de seguranca de Pinard,; |

Inspeccionar o corddo umbilical, a Placenta e
integridade das membranas;

Monitorizar sinais vitais; |
Gerir terapéutica (oxitocina Bolus/Perfuséo Continua) |

Examinar perineo/vagina e canal cervical (canal de
parto )

Massajar artérias uterinas;

||

|
||

1]
|1

Alterar posicionamento da mae;

Apoiar a mée/casal/convivente significativo

Reforco positivo a mae/casal/convivente significativo

* Sinais eminentes de Dequitadura-




Gl DEQUITADURA
Status: Incompleta

Inicio: I Turno: Fim: [ Turno:

Inicio Intervencdes Termo
(Data, Turno) (Data, Turno)
‘ Encorajar técnica da Tosse (Facilita expulsao

‘ ‘ placenta/membranas); ’
| || Proceder revis&o via Intra-uterina |
| | |

| Vigiar estado de consciéncia;
‘ Vigiar sinais vitais

T

ol INTEGRIDADE DOS TECIDOS CORPORAIS
Status (juizo):

e Integra

e Comprometida

Diagnostico (exemplos):

Localizacdo Anatomica:

(Perineo, Vagina, Cervical, Esfincter Urinario, Esfincter anal)

Topologia:

Inicio: I Turno: Fim: I Turno:

Inicio | Intervencdes | Termo |
(Data, Turno) (Data, Turno)

| |_| Efectuar Manobra de Ritgen ou Ritgen modificada; ! |
| || Examinar perineo/vagina e canal cervical (canal de parto) |
| | | Identificar a Les&o Tecidular e sua extens3o; |
| |
| |

'| Planear sobre o material de sutura(Fios de sutura);
| Executar a episiorrafia/Perineorrafia;

SIETIET

* Manobra de Ritgen ou Ritgen modificada- Consiste na contencao perineal e controle na expulséo da apresentagao cefalica, em que se coloca a méo sobre o
pélo cefélico para controlar a sua progresséo e a outra méo disponivel ird exercer presséo para cima sobre a fronte através do perineo.




G VINCULACAO

Status (juizo):

e Ausente

e Presente

Inicio: [ Turno: Fim: [ Turno:

Inicio ' Intervencdes Termo |
(Data, Turno) (Data, Turno)

| || Promover contacto pele a pele; | |
| | | Incentivar a relacédo da diade/triade; | |
| | | Promover arelacdo da diade/triade; | |
| | |
| | |
| | |

|| Colocar RN junto da mae;
|| Vigiar a relacgao da diade/triade;

]

Gl RETENCAO URINARIA
Status (juizo): Presente/Ausente

Inicio: I Turno: Fim: I Turno:

Inicio Intervencdes Termo
(Data, Turno) (Data, Turno)

| || Vigiar sinais de retengao urinaria; | |
| || Estimular eliminagao urinaria frequente; | |
| || Assegurar a privacidade; | |
| | |
| | |

| Providenciar a arrastadeira;
| Realizar massagem supra pubica;
Estimular a adopc¢ao de posicéo facilitadora para
mic¢ao;
Colocar agua correr e pedir a utente que se concentre
na mesma;

| || Verter agua sobre o perineo; | |
| || Colocar as méo da utente dentro de agua; | |
| || Assistir no chuveiro, encorajando a urinar; | |
| | |
| | |
| | |

| Efectuar técnica de esvaziamento vesical;
| Efectuar técnica de algaliacéo;
| Prestar cuidados de higiene e conforto;




G HIPOTENSAO

Diagnéstico:Hipotensdo materna actual;

Inicio: [ Turno: Fim: [ Turno:

Inicio ' Intervencdes Termo |
(Data, Turno) (Data, Turno)
Instruir sobre a necessidade de efectuar levantes

progressivos;

Instruir sobre adopg¢éo posi¢coes que evitem as
hipotensdes supinas

| | | Apoiar a gravida no posicionamento; | |

Assistir na colocagéo da gravida em posicao de
Trendelenburg;

| | | Avaliar sinais vitais em SOS; | |
| | | Gerir Soroterapia; | |

| ] | |

3l HIPERTENSAO

Diagndstico: Hipertensao materna actual;

Inicio: [/ Turno: Fim: [ Turno:

Inicio Intervencdes Termo
(Data, Turno) (Data, Turno)

| | Gerir ambiente fisico;

| | Monitorizar frequéncia cardiaca materna;
|

|

|

| Monitorizar tens&o arterial;

|
|
|
| Manter repouso; |
| Vigiar alteragcdes visuais (escotomas ou visao turva); |
|
|
|
|

|| Vigiar e registar proteinria;

| | Vigiar presenca de cefaleias;

|| Vigiar presenca de epigastralgias;
|| Monitorizar bem-estar materno-fetal.

ST




l EDEMAS:
Localizacdo Anatémica : Membros Inferiores. Topologia

Localizagcdo Anatémica : Perineal Topologia

Inicio: [ Turno: Fim: [ Turno:

Inicio | Intervencdes | Termo |
(Data, Turno) (Data, Turno)

| || Planear repouso; |
| || Elevar os membros inferiores; |
| | | Incentivar a gravida a alternar posicionamentos; |
| || Aplicar crioterapia; |
‘ ’7‘ Administrar terapéutica (anti-inflamatéria/analgésica, ‘
| - |
| |

segundo prescricdo médica)
| Vigiar extensao do edema;
|| Monitorizar entrada e saida de liquidos;
’»’ Monitorizar peso corporal.

.

Il HEMORRAGIA

Inicio: [/ Turno: Fim: | Turno:

Inicio Intervencdes Termo
(Data, Turno) (Data, Turno)
Vigiar perdas sanguineas por via vaginal (quantidade e

caracteristicas);

Monitorizar tensao arterial, frequéncia cardiaca e
temperatura;

Vigiar bem-estar materno; |
Administrar Terapia com Fluidos e electrdlitos; |
Administrar hemoterapia ou terapéutica prescri¢éo pelo
médico;

Verificar Contraccao Uterina (globo seguranca pinard
formado);

Prestar cuidados de higiene e conforto; |

0 O [ [
0 o [




4 ALTERACOES METABOLICAS (exp: DIABETES)

Status: Actual/Comprometido

Inicio: [ Turno: Fim: [ Turno:

Inicio Intervencdes
(Data, Turno)

Termo
(Data, Turno)

| | Monotorizar glicemia capilar;

|
| || Gerir alimentagao;

| | N | Gerir Soroterapia consuante protocolo de servigo;

Rastrear sinais e sintomas de hipoglicémia e
hiperglicémia;

| | | Realizar ensinos sobre alteragées das glicemia capilar;

| | | Vigiar o bem estar materno fetal;

N - Remete-nos para norma de servico.

ol vOMITO

Status (juizo):

e Ausente
e Presente

Diagnostico (exemplos):

Inicio: | Turno: Fim: [ Turno:

Inicio Intervencoes
(Data, Turno)

Termo
(Data, Turno)

N | Promover a ingestéo liquido conforme a normas de
~ | servico;

| Vigiar a refeicao;

| Vigiar nduseas;

| Vigiar e monitorizar os vémitos;

| Supervisionar o tipo de dieta;

|
l
| | Vigiar sinais de desidratacao;
l
|
l

| Vigiar o bem-estar materno-fetal.

ST

N - Remete-nos para norma de servico.

=




AMAMENTACAO

Status (juizo):

e Actual
e Comprometida
e N&o comprometida

Diagnoéstico (exemplos):

Inicio: [ Turno: Fim: [ Turno:

Inicio ' Intervencdes Termo |
(Data, Turno) (Data, Turno)

| | | Incentivar a mae a amamentar; | |
| || Colocar RN & mama na primeira hora de vida; | |
| || Vigiar reflexos de succéo e deglutico; | |
| || Apoiar na amamentag&o; | |
| ' [ Vigiar a pega; | |
| || Elogiar a puérpera por amamentar; | |
| | |
| | |
i —

| Envolver o pai na amamentacao;
| Ensinar sobre as vantagens de amamentagao;
| Ensinar sobre cuidados aos mamilos;

=

Incentivar estratégias adaptativas para
amamentar;(seringa, silicone, exercicios de hoffman)

ol

f

| ADAPTACAO A PARENTALIDADE
Status: Actual/Comprometida

Inicio: [ Turno: Fim: [ Turno:

Inicio Intervencdes Termo
(Data, Turno) (Data, Turno)

| || Promover a presenca do convivente significativo; | |
| || Estabelecer contacto pele a pele; | |
| || Observar adaptacéo a parentalidade; | |

Ll PATERNIDADE

Status: Actual/Compromnetida

Inicio: [ Turno: Fim: [ Turno:

Inicio Intervencdes Termo
(Data, Turno) (Data, Turno)

| [ [ Incentivar o envolvimento do(s) pai/pais | |
| || Promover a parentalidade; | |
| || Assistir a familia no cuidar do RN; | |




& USO DE SUBSTANCIAS

Inicio: | Turno: Fim: [ Turno:

Inicio Intervencdes Termo |
(Data, Turno) (Data, Turno)

| | | Vigiar sinais e sintomas de privac&o; |
| || Promover ambiente calmo; |

Explicar & pessoa normas da Unidade, em relacéo as
utentes fumadoras internadas;

Negociar com a pessoa, horario para fumar o nimero
de cigarros estabelecidos com o médico ou mediante
assinatura de termo de responsabilidade;

| | Ensinar sobre riscos inerentes ao uso de substancias; |

Ensinar sobre complicagfes inerentes ao uso de
substancias;

| || Informar equipa multidisciplinar; | [

|71

|7

@

HEMORROIDAS

i

Status (juizo):

e Ausente
e Presente < EM Grau ligeiro, moderado ou elevado;
Inicio: /I Turno: Fim: | Turno:

Inicio | Intervencdes Termo |
(Data, Turno) (Data, Turno)

| || Aplicar anestésico local; | |
| [ | Inserir hemorridal exteriorizado (reduzir) | |
| || Aplicar quentef/frio; | |
| || Aplicar crioterapia; | |
| | |
| | |
| | |

[
|
[




@

MEDO

f

Inicio: [ Turno: Fim: [ Turno:

Inicio | Intervencdes Termo |
(Data, Turno) (Data, Turno)

| !_| Facilitar a comunicagéo expressiva de emocoes; | |
| | Promover o envolvimento familiar; | |
| | Encorajar o auto-controlo: medo; | |
| | Promover encontro com outras gravidas; | |
| | |
| | |
| | |

| Escutar a gravida.
| Tranquilizar a gravida
| Gerir 0 ambiente fisico;

!

COPING

f

Inicio: /| Turno: Fim: [ Turno:

Inicio Intervencdes Termo
(Data, Turno) (Data, Turno)

| |_| Ensinar a pessoa sobre estratégias de coping;

| || Ensinar sobre auto-control;

| || Apoiar a tomada de decis&o;

| || Incentivar a tomada de decisdo com conhecimento;
|

|

| Promover uma comunicacdo expressiva de emocoes;
| Promover escuta activa;

| Promover o envolvimento da familia/pessoa
comunicativa.

il PROCESSO DE LUTO

Inicio: [ Turno: Fim: [ Turno:

Inicio | Intervencdes Termo |
(Data, Turno) (Data, Turno)

| | Informar sobre o processo de luto a mae/familia; | |
| | Optimizar crenca e valores; | |
| | Facilitar servico religioso; | |
| | Assistir os pais no processo de luto; | |
| | Promover a comunicacéo expressiva de emocdes; | |
| | |
| | |
| | |
| | |

| Facilitar o apoio emocional a familia;

| Gerir ambiente fisico;

!_| Orientar os pais para grupos de apoio na comunidade;
[—'| Encorajar a comunicacao expressiva de emocdes;




il ESPERANCA

Inicio: [ Turno: Fim: [ Turno:

Inicio | Intervencdes Termo |
(Data, Turno) (Data, Turno)

| || Optimizar crenca religiosa; | |
| | Facilitar servigos religiosos; | |
| | Encorajar a comunicagéo expressiva de emogdes; | |
| ' | Promover a esperanca realista; | |
| | | |

| Promover o envolvimento da familia;

Promover terapéutica pela reminiscéncia (experiéncias
anteriores, histéria de vida).

il LIPOTIMIA

Inicio: [ Turno: Fim: [ Turno:

Inicio ' Intervencdes Termo |
(Data, Turno) (Data, Turno)

| | Vigiar lipotimia;
|
|
|

| |

‘ Assistir no primeiro levante (segundo norma de ‘ ‘
Servico);

| |

| |

| |

|
|| Assistir na deambulacéo;
' | Monitorizar Sinais Vitais;
| Informar o médico.




4l ATITUDES TERAPEUTICAS

Inicio I Rubrica | ATITUDES TERAPEUTICAS ' Termo | Rubrica
Data/ Turno Data/ Turno

‘ ’7‘ ‘ PARAMETROS VITAIS ‘ r‘
| [ | Monitorizar temperatura corporal | [
| ] | Monitorizar tens&o arterial; | [
| [ | Monitorizar frequéncia cardiaca; | [
| [ | Monitorizar a dor (EVA); | [ ]
| ] | Monitorizar bem-estar materno-fetal. | [ ]

METABOLISMO ENERGETICO
(GLICEMIA CAPILAR)

Monitorizar glicemia capilar (segundo
protocolo de servigo)

CATETERISMO PERIFERICO

| Inserir cateter venoso periférico; |
| Optimizar cateter venoso periférico; |

Executar tratamento ao local de
insercdo de cateter;

Vigiar a pele do local de insercéo
cateter (sinais inflamatorios);

| Trocar cateter venoso periférico; |
| Remover cateter venoso. |
CATETERISMO EPIDURAL

| Optimizar catéter epidural; |

Gerir administracdo de terapéutica via
epidural;

| Remover catéter epidural;
CARDIOTOCOGRAFIA

|
| |
‘ Ensinar sobre técnica de ‘
posicionamento;
| |
| |
| |

~ A AR T A

Interpretar CTG;
Posicionar a utente adequadamente;
Promover medidas de conforto;
RETENCAO URINARIA

| S A T T T

SAAE A

]

| Rastrear retencéo urinaria; |

Efectuar esvaziamento urinario com
sonda;

]

ALGALIACAO
| [ | Inserir cateter urinario; | [

| ] | Optimizar cateter urinario; | [




| Vigiar a eliminag&o urinéria;

| Remover cateter urinario.

‘ DIURESE

| Monitorizar a eliminac&o urinaria;

| Vigiar eliminagao urinéria.

BALANCO HIDRICO

Monitorizar entrada e saida de
liquidos.

ANALISE SUMARIA DE URINA

Vigiar urina através de tira de
teste.com reagente;

| Monitorizar proteindria;

717

| Monitorizar Cetondria;

717

COLHEITA PARA CELULAS
ESTAMINAIS

Efectuar a colheita do sangue do
corddo umbilical o mais préximo do
RN;

Corte fragmento do Cord&o umbilical
(de acordo com cada empresa)

]

| Efectuar colheitas venosa maternas;

]

efectuou o parto)

Preencher a documentacgéo ( por que

| Acondicionar as colheitas;

| TIPAGEM AO RN

‘ HEMOTERAPIA

| Monitorizar a temperatura corporal;

| Gerir Hemoterapia;

Vigiar a infusoterapia de sangue e
derivados;

| Rastrear complicagdes;

OXIGENOTERAPIA

| Gerir oxigenoterapia;

T A T T T

| Optimizar oxigenoterapia;

Saturacdes de Oy;

Monitorizar a frequéncia respiratéria e

INDUZIR O TP

para induzir TP;

Verificar a prescri¢do de medicamento

[

| Executar protocolo para induzir TP;

[

[

| Vigiar utero;

[

toque vaginal);

Vigiar condicdo do colo uterino (

B




REPOUSO NO LEITO

| | Manter repouso no leito. |

Protocolo de Ingestéo hidrica

| Estimular a ingest&o hidrica; |

T
NN

|
| | Interpretar o CTG; |

OBSERVACOES:

el T



ANEXO XV - Diario de Aprendizagem |



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

1°CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E
OBSTETRICIA- 5°CPLEESMO

Diario de
Aprendizagem |

ENSINO CLINICO IV

Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecologica
e Bloco de partos
do Hospital De S&o Bernardo - Setubal

Docente Orientadora: Irene Soares
Orientadora local Anténia Prates
Estudante: Silvia Alegre Branco

Setubal, Fevereiro 2011



1° DIARIO DE APRENDIZAGEM

Este didrio de aprendizagem surge no decurso do ensino clinico IV, no Servico
de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica e Bloco de Parto do HSB de Setubal
constituindo uma oportunidade para desenvolver a minha capacidade reflexiva

sobre a atitude do EESMO e o modo de envolver o pai como parceiro no TP.

“(...) o parto ndo é meramente um processo mecanico de fazer nascer um
bebé —nem devia sé-lo, mesmo que pudesse. Faz parte de um relacionamento
e pode enriquecé-lo ou empobrecé-lo, de acordo com a maneira como a

experiéncia foi vivida quer pelo homem quer pela mulher”.

(Kitzinger, 1995, p.334)

Descricdo da situacdo

No dia 12/2/2011 no turno da manha acompanhei um trabalho de parto e parto

gue me marcou especialmente em relacao aos anteriores.

A Isabel nome pela qual a vou chamar, ia ter o seu primeiro filho, com
I0=0010 (gravidez anembrionaria), IG= 39 semanas. Veio acompanhada pelo
marido para o hospital. Este casal tinha efectuado a preparacéo para o parto
num CS e traziam um plano de parto que ambos tinham construido com os
desejos que idealizaram para aquele momento tdo especial. Apresentavam-se
ambos tranquilos, radiantes e transparecendo uma serenidade contagiante. No
momento do acolhimento analisei criteriosamente o plano de parto com a

orientadora.

Ambos os membros do casal desejavam estar juntos no trabalho de parto; a
parturiente pretendia ainda efectuar analgesia epidural e desfrutar de medidas
de alivio da dor ndo profilaticas. No seu plano manifestaram a vontade de ser
elucidados antes de qualquer procedimento ou administracdo medicamentosa.
Ela pretendia evitar drogas para acelerar o processo normal do parto e gostaria

de ter o contacto pele a pele da sua filha apds o nascimento.

O pai manifestou interesse em cortar o corddo no nascimento da filha. Durante
a conducéao do TP e parto nédo foi possivel satisfazer o pedido da lagueacao do
corddo umbilical pelo pai, pela presenca de circulares cervicais, mas foram

esclarecidos em momento oportuno.



O Que Senti Durante a Vivéncia?

Senti que este parto foi efectuado pelo casal, numa cumplicidade contagiante
ao colocarem em prética todos 0os conhecimentos adquiridos nas aulas de
preparacdo para o parto no CS (posicionamentos, técnicas de relaxamento e

respiracao etc.).

O papel das mulheres na sociedade moderna mudou drasticamente em
consequéncia das suas atitudes em relacdo aos cuidados de salude. Segundo
(Bobak, 2002:57) “...as mulheres desejam informagbes e a oportunidade de se

envolverem na tomada de decisdes e no autocuidado”.

Ao acolher o casal integrei-os nas dinamicas de servico e expliquei-lhes o que
poderiam ambos esperar no decurso do trabalho de parto.

Foi com base nos interesses e desejos deste casal, expressos no seu plano de

parto, que eu delineei toda a minha intervencéo e decisoes.

No inicio do TP, validei com a gravida os seus conhecimentos sobre as
técnicas respiratorias e de relaxamento muscular, efectuando a ligagdo com os
beneficios na promoc¢édo de uma boa oxigenacdo materno-fetal e rentabilizacao

para o alivio do desconforto provocado pela contraccao.

Reconheci que este casal tinha compreendido muito bem toda a dindmica de
trabalho e que estava a ser um trabalho a trés brilhante

(parturiente/companheiro/feto).

A minha postura como enfermeira durante a conducao deste TP e parto, foi
essencialmente valorizar com reforco positivos, o autocontrole da dor pela

parturiente e o apoio prestado pelo seu companheiro.

Promovi o conforto a parturiente ndo s6 com cuidados de higiene perineais pela
sua perda de liquido amniético pela rotura das membranas, mas também com

0 ambiente obscurecido, inspirador de calma e tranquilidade.

A presenca do marido ofereceu apoio, seguranca e consolo por meio de
palavras, carinho e contacto fisico fazendo reinar a tranquilidade nesta

parturiente.



Adorei assistir e aprendi imenso com a postura incentivadora deste pai durante
o TP e nele reconheci formas de intervir junto de outros que podem nao

assumir o mesmo papel.

No decurso de todo o TP este pai agiu a semelhanca de (Bobak, 2002:388)
“Como incentivador, o pai auxilia activamente a mulher durante e apds as
contraccdes. Estes exprimem uma forte necessidade de manter um controle de
si mesmos e da experiéncia do parto. As mulheres também exprimem um
grande desejo de que o pai esteja fisicamente envolvido no parto. ” Esta figura
paterna era uma pessoa muito dinamico e que trabalhou mutuamente com a

parturiente para o sucesso do seu TP e parto.

Até aquele dia nunca me tinha deparado com um pai tdo autbnomo e
participativo em TP e isso revelou-se um factor ainda mais motivador, pois pais
com estas caracteristicas acabam por nos colocar a prova, exigindo uma

melhoria continua das nossas competéncias como futuros EESMOS.

Ao avaliar a evolugcdo do TP o casal questionou-me se seria possivel colocar
‘musica” para o periodo expulsivo. Eu sabia que o servigo oferecia essa
possibilidade, mas ndo sabia como ligar o sistema. Pedi a minha orientadora
gue me explicasse onde se ligava a muasica para poder proporcionar esse

desejo ao casal e eles apreciaram imenso.

No periodo expulsivo ajudei a parturiente a posicionar-se confortavelmente

sentada por ser a posicado que esta elegeu como facilitadora para 0 momento.

Ao aperceber-se da troca de turno o casal pediu se poderiamos continuar para
assistirmos ao nascimento. Nao consegui recusar tal pedido e agradeco, tanto
a minha orientadora como a equipa que ia entrar, a possibilidade de lhe dar
continuidade. Seria uma pena se nao pudesse assistir a este momento tao

especial, depois da relacao estabelecida entre todos os intervenientes.

Aos esforgos expulsivos a parturiente demonstrou um ligeiro descontrole
neuromuscular, pelo “enrugar da testa” e ndo consequia suster totalmente a
inspiracdo deixando libertar o ar pela boca, o qual ndo reconheci de imediato. A
orientadora, ao alertar a parturiente para esse facto, levou-me a ter mais

perspicacia para o reconhecimento destes sinais que a linguagem nao verbal



nos transmite e que fazem toda a diferenca numa conducdo de TP para

eficacia dos esforcos expulsivos.

Apos o periodo expulsivo o casal foi felicitado e foi valorizado o trabalho que a

EESMO do CS teve na sua preparagao para o hascimento.

A realizacdo deste parto foi, para mim, um momento marcante, porque

consegui articular aspectos tedrico-praticos e humanos.

Apesar de, nesta fase inicial, o periodo de expulsdo do feto gerar em mim
alguma ansiedade pela inexperiéncia em posicionar as maos na proteccao do
perineo e receber o RN, consegui manter a tranquilidade na identificacdo e

laqueacao de circulares cervicais e coloquei a RN em contacto pele a pele.

Alguns dias mais tarde, no puerpério, tive a oportunidade de rever o casal,
onde voltaram a expressar 0 seu contentamento pela experiéncia que a equipa
Ihe tinha proporcionado. As palavras da puérpera sobre sua experiéncia do TP

e parto foram:
“foi intenso e incalculavel, parecia que estavamos s6 nés os 3em TP(...)

...e la no fundo escutava-se uma voz a encorajar 0 n0sso esforgo neste

momento tal especial das nossas vidas que nos dava mais forga...”

Fiquei contente por esclarecer as duvidas deste casal e poder satisfazer as
suas necessidades. Senti-me feliz pelo seu reconhecimento e por lhes termos
proporcionado um TP e Parto que acabou por superar as suas expectativas.
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DIARIO DE APRENDIZAGEM

Este diario de aprendizagem surge no decurso do ensino clinico IV, no servigo
de Neonatologia de Sdo Bernardo em Setubal e constitui uma oportunidade de

expressar a minha vivéncia nesta unidade.

O nascimento de um filho envolve, quase sempre, uma enorme expectativa, um
projecto de vida, a concretizacdo de um sonho. No decurso da evolucdo da
gravidez constroi-se a imagem de um bebé saudavel, adivinham-se parecencas
e personalidades onde se ambiciona um futuro de sucesso para aquele filho.
Como futuros pais pretendemos sempre conceder-lhes mais do que outrora

tivemos para nés como filhos.

Mas quando a natureza decide pdr termino a gravidez essa expectativas caiem
por terra, ao se depararem com um nascimento abrupto, os pais véem-se
confrontados com uma situagédo de crise, onde muitas vezes se culpabilizam
pelo desfecho da gravidez. O confronto com o bebé real, nascido antes do
tempo; com malformacdes; patologias associadas é quase sempre um choque
para os pais, onde surge um turbilhdo de sentimentos.

No primeiro dia do meu EC na (Unidade de Cuidados Especiais Neonatais)
UCEN, onde desenvolvi a observacao participante deparei-me com familias em
situacdo de crise, em que, o0 internamentos dos seus filhos se deviam a
prematuridade, casos sociais referenciados para a comissao de protecgcao de
criancas e jovens e duas situacdes de restricdo do crescimento intra-uterinos
(RCIU) por patologia materna associada a gravidez (Hipertensdo Arterial).
Analisei e tomei conhecimento de variadissimas técnicas que sao aqui
executadas que n&o conhecia, onde refiro como exemplo a gasimetria
efectuada no calcanhar de RN.

Pesquisei todas as normas e protocolos de servico onde travei um
conhecimento mais aprofundado sobre a atribuicdo do "score" no caso de filhos
de mées toxicodependentes, com Sindrome de abstinéncia e a escala de NIPS
para a avaliagdo da dor do RN.

Como profissional costumo transferir os RN para esta unidade quando

necessitam de cuidados especiais, mas nunca, tinha estado um dia completo



nesta unidade para constatar o0 que €& aqui vivido pelos
profissionais/casais/familias.

A Neonatologia tem uma especificidade Unica, presta cuidados especializados
e diferenciados, quase sempre, a RN de pequenas dimensdes cuja vitoria €
conquistada dia apoés dia.

Nesta unidade, todos os momentos sao Unicos e os cuidados prestados nao
sao dirigidos apenas ao recém-nascido mas a mulher/casal/familia que os vigia
e deposita toda a confianca nos profissionais que deles cuidam.

Os Profissionais, pais e familiares vivem um dia de cada vez, com a certeza de
gue ao terminar aquele dia, o RN venceu mais um dia na sua etapa de vida, em
todo o processo de adaptacdo e desenvolvimento a vida extra-uterina. A
vinculacéo e adaptacéo a parentalidade nos pais que se deparam com um filho
pré-termo representa uma experiéncia totalmente diferente dos pais com filhos
de termo saudavel. Wong (1997:211) “...0 nascimento de um bebé prematuro é
um acontecimento inesperado e estressante para o qual as familias ndo estdo
emocionalmente preparadas...”.

Ao olhar para estes RN’s na neonatologia fez-me pensar como minuciosos sao
os cuidados prestados pelos enfermeiros que cuidam deles, sdo cuidados
repletos de pequenos gestos pela forma carinhosa como |hes tocam e lhes
falam, ao aconchegarem-nos para suspenderem o choro ou agitacdo. Como
refere Wong (1997: 208) o “...manuseio delicado, o posicionamento correcto e
a reducdo de estimulos perturbadores (...) o oferecimento de intervengao
adequada ajudam a reduzir o comportamento desorganizado...”.

A equipa presta cuidados tendo como finalidade, proporcionar o bem-estar e
um desenvolvimento harmonioso a vida extra-uterina. S&o criadas nas
incubadoras ou bercos "ninhos" com rolos e faixas que tentam recriar os limites
do ventre materno, ao qual ja ndo pertencem, para se sentirem mais
protegidos.

O papel do enfermeiro é crucial ao amenizar o sofrimento destas
mulheres/casais/familias, onde juntamente com eles se encontram estratégias
de coping adequadas a realidade; envolvem o0s pais nos cuidados ao RN;
proporcionam-se inumeros momentos de educacdo para a saude e

esclarecimentos sobre a evolugao clinica dos seu filhos.



A mulher que se desloca diariamente a UCEN, para saber das novidades de
mais uma noite do seu filho, sente a ansiedade de saber quais as suas
conquistas e a esperanca de vir a ser um internamento breve para ele. Wong
(1997:112) os “..pais precisam de ser informados acerca da evolucado do
recém-nascido e assegurados de que ele esta a recebendo os cuidados

”

adequados...”. No decurso da noite desejam que as horas passem, para
poderem voltar a tocar a acariciar, mesmo que por breves minutos o seu filho.
Nos casos em que as maes estdo internadas e € impossivel o seu
deslocamento a UCEN pela sua situacdo de saude, ambas as equipas da
Neonatologias e Puerpério facultam ndo s6 as novidades sobre o estado clinico
do RN, mas oferecem uma fotografia para a mae para que o0 possa ver na
mesa de cabeceira, ou ainda, caso a situacéo clinica do RN permita este vai
visitar a méae.

A primeira reaccao instintiva da mulher/casal ao entrar na UCEN é olhar para o
estado do seu filho, esse olhar sofrido e angustiado depressa percorre toda a
sala na tentativa de procura o enfermeiro para que Ihes diga que esta tudo
bem, que a noite foi mais uma etapa vencida ou que por outro lado trouxe
novidades tristes de um retrocesso no seu processo de desenvolvimento.

Neste dia assisti a situacdes de angustias e de alegria e reconheci o brilhante
trabalho que aqui se desenvolve.

Nesta unidade os cuidados ndo s6 recaem no RN, mas na familia, de quem o
RN necessita para o estabelecimento de uma vinculagdo de sucesso
importante para superar esta crise e com beneficios para o seu futuro. O
sucesso dos cuidados de enfermagem passa essencialmente pelo
estabelecimento de uma atmosfera de confianga e empatia com os pais para
gue estes se sintam suficientemente a vontade para exporem as suas duvidas,

emocdes e angustias.
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Este diario de aprendizagem surge da consciencializacdo da integracdo na
dindmica em servigo proporcionada pela chefia, especificamente, no dia
27/4/2011. Ao entrarmos no servico toda a equipa do bloco de partos foi
convidada a rever e praticar algumas normas referentes a sala operatoria bem
como a verificagdo da incubadora de transporte, por ndo se encontrar nenhuma
gravida em TP. Achei pertinente elaborar o meu terceiro diario de
aprendizagem sobre a sua importancia neste meu percurso e poder reflectir de
forma a desenvolver a minha analise critica enquanto aluna e futuramente

como profissional deste servigo.

Situacao vivida

Enquanto estudante ESMO tenho-me apercebido que este BP é um servico
gque tem uma dindmica muito boa em termos relacionais, formativos,
organizacionais como nao encontrei até hoje em lado nenhum.

Toda a equipa de enfermagem tem funcdes especificas como membros
representantes da qualidade, formag&o, controlo da infeccdo, SAPE(CIPE)
entre outras e tudo funciona com grande rigor pelo estimulo que a chefia
impulsiona em todos os profissionais deste servico.

Neste dia o enfermeiro chefe pretendia validar os conhecimentos de toda a
equipa mas especialmente de uma EESMO recente neste servigo que tambéem
se formou como ESMO na ESEL, Andrea Gongalves. O convite foi extensivel
aos Estudantes da EESMO, mais concretamente, a mim e a uma aluna da Cruz
Vermelha.

O enfermeiro chefe, Vitor Varela, salientou que o intuito destes momentos de
formacao inesperados, tém o objectivo, de verificar se toda a equipa de
enfermagem esta integrada nas varias funcdes em sala operatéria, explicando
ainda que pretende uma equipa competente e eficiente a todos o0s niveis

assisténciais a mulher/RN/ familia.



O Que Senti Durante a Vivéncia?

Apesar dos conhecimentos adquiridos me fazerem sentir que ja& dominava as
rotinas e normas deste servico, este dia teve uma dinamica diferente com este
momento formativo, 0 que suscitou algumas duavidas sobre a verdadeira
dimensé&o dos meus conhecimentos.

O momento formativo informal que nos foi proporcionado, foi fora do habitual

mas muito pertinente, pelo que procurei aproveitd-lo ao maximo, visto que

desejo ser transferida a curto prazo para este servico.

Ao ser convidada pela chefia para participar nesta formacédo fiquei muito

lisonjeada e reconheco que foi um momento intenso que potenciou a partilha

de experiéncias e conhecimentos entre todos 0s presentes.

Tive aqui uma oportunidade de expressar as minhas vivéncias, colocar davidas

e trocar informacdes com o0s outros membros da equipa, o que contribuiu para

a aquisicdo de competéncias na sala operatéria, que eu nao tinha previsto no

projecto inicial para este EC.

Foram revistas as normas protocoladas e efectuado o simulacro de uma

dindmica perioperatdria, onde todos treinamos:

e Testamos o ventilador e sistema de aspiracao;

e Desinfeccdo das méos como enfermeiras instrumentistas (moderado pelo
membro deste servico responsavel pela Comissao de controlo de infeccéo
CCI- lolanda Pereira);

e Preparacdo e manuseamento do material na mesa para instrumentar uma
Cesariana;

e Como utilizar o Desfibrilhador automatico externo;

e Como utilizar o canivete eléctrico;

e Descrevemos as Func¢des do enfermeiro circulante, anestesia pelo método
de Brainstorming;

e Transporte do RN para UCEN;

e Testamos a incubadora de transporte e operacionalizamos com parametros
para proceder a transferéncia do RN para UCEN...;

Segundo a AESOP (2010:3) "..em matéria de seguranca de utentes e

profissionais, 0s procedimentos a que estao sujeitos representam um risco de



primeira linha que deve ser minimizado através da implementacdo de boas
pratica inerentes ao desempenho quotidiano de toda a equipe multidisciplinar.”
Como nunca fiz parte de uma equipa de bloco operatorio efectivamente, para
mim alguns aspectos foram novos e outros foram agora postos em causa.
Segundo me lembro do curso base em enfermagem, a lavagem das maos preé-
cirdrgica era com betadine espuma. Actualmente baseada na evidéncia da sua
eficacia o betadine esté a cair em desuso.

"Na Europa a norma EN 12791-"Chemical disinfectants and antiseptics.
Surgical hand disinfection. Test method and requirement”, usa como solucao
padronizada para a preparacao pré-cirdrgica das maos, uma solucdo de base
alcodlica." (AESOP, 2010:3)

Neste dia entre outros aspectos, aprendi outro método de colocacdo de luvas
estéreis para além do aberto. " Assim o método aberto s6 deve ser utilizado
gquando nao é possivel um método alternativo ou quando o procedimento a
realizar ndo implica a utilizacdo de bata esterilizada" As novas formas que

treinamos foi 0 método fechado e o assistido que desconhecia.

Foi uma manha diferente e muito proveitosa, porque proporcionou o
desenvolvimento de competéncias e aplicabilidade pratica nunca antes
idealizadas pelo EESMO. No dia seguinte com a sala de partos lutada e a sala
operatoria sempre em funcionando acabei por assumir funcdes de enfermeira
circulante, apoio a anestesia e recepc¢ao e cuidados imediatos ao RN, fruto da
autonomia e conhecimento dos materiais e equipamentos clinicos adquiridos

na vespera.
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