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RESUMO

A seguranca e satisfacdo dos utentes, assim como o direito a equidade na
acessibilidade a cuidados de saude de qualidade, sdo questdes da responsabilidade
do Servico Nacional de Saude, das Unidades de Saude, bem como dos
profissionais. Trata-se de um dever social e profissional, agilizar a resolucdo de
problemas identificados, que possam colocar em risco utentes/familias,
nomeadamente em popula¢des vulneraveis, como o caso das puérperas/RN/familia,
enquanto utilizadores dos Cuidados de Saude Primarios.

Neste sentido, foi estruturado o projeto “Criar Crescer e Cuidar, cujo objetivo &
implementar a visita domiciliaria a puérpera/RN/familia, inscritos em unidades de
saude, da area de abrangéncia da UCC, em que a pratica clinica dos enfermeiros,
nao contemple esta intervengao.

Este trabalho de projeto surge numa perspetiva de melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem, organizando e planeando um conjunto de recursos e
documentos, no sentido de uniformizar procedimentos, tendo em vista, em contexto
de proximidade, avaliar e intervir precocemente, promovendo a saude e transicdes
saudaveis, no periodo poés natal.

No sentido de utilizar o conhecimento existente, nesta area de intervencao dos
enfermeiros, foi efetuada uma revisdo de literatura. Utilizou-se a metodologia de
projecto e o ciclo de Deming, como suporte ao trabalho desenvolvido. Os resultados
avaliados, segundo os indicadores elaborados demonstram ser satisfatorios, por
terem superado as metas, tragcadas para o primeiro semestre de implementacéao do

projeto.

Palavras-chave: puérpera, recém-nascido, enfermeira especialista/parteira,

visita domiciliaria, promocéo da saude.



ABSTRACT

The safety and satisfaction of users, as well as the right to equality in
accessibility to quality health care issues are the responsibility of the National Health
Service, health facilities and professionals. It is a social and professional duty, to
expedite the resolution of identified problems that can put users / risk families,
especially in vulnerable populations such as the case of mothers / RN / family, as
users of Primary Health Care.

In this sense, the project "Creating Growing and Caring" was structured, having
as main goal the implementation of home visits to postpartum / newborn / families
enrolled in health care units, in the coverage area of the UCC, when the clinical
practice of nurses does not provide this intervention.

This design work comes in a perspective of improving the quality of nursing care,
organizing and planning a set of resources and documents in order to standardize
procedures, with a view, in the vicinity of context, assess and intervention early,
promoting health and healthy transitions in the post natal period.

In order to use the existing knowledge in this area of the nurses, a literature
review was conducted. Utilizing the design methodology and the cycle Deming, as
support for the work performed. The results evaluated against the established
indicators show satisfactory because they exceeded the goals set for the first half of

project implementation.

keywords: postpartum, newborn, nurse / midwife, Home visits, health promotion
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INTRODUCAO

O Servico Nacional de Saude (SNS) coloca ao dispor dos cidadaos, cuidados de
saude, tendencialmente gratuitos, entre eles, os de intervencdo primaria. Parece ser
politica de saude, dos ultimos governos portugueses, o investimento nos Cuidados
de Saude Primarios (CSP). Tal como se pode ler no documento Quadro de
Orientac@o Estratégica para o Desenvolvimento dos CSP (MS, 2012), pretende-se
uma abrangéncia de qualidade e equitativa na totalidade do pais, assim como a
adequacdao das respostas as necessidades de grupos em particular ou da populacao
em geral.

A qualidade em saude trata-se de um conceito complexo, uma
competéncia/motivacdo individual, que se torna Vvisivel se trabalhado
coletivamente/equipa (Donabedien, 2003; Rocha 2006). Sendo o acesso aos
cuidados e a equidade no acesso, uma das dimensfes da qualidade (Fragata, 2011;
DGS, 2014), € nesta linha de orientacdo que surge este projeto de melhoria continua
da qualidade dos cuidados de saude ha puérpera/RN/familia, em periodo pés-natal.

A melhoria da qualidade dos cuidados acontece quando centrada no
utente/familia/grupos/comunidade e sua satisfacdo relativamente aos mesmos, e tal
como, o cuidado centrado no utente/familia/grupos/comunidade, implica conhecer as
necessidades da populacdo a que se destina, assim como as dificuldades de
acesso, entre outras e conduzir a pratica profissional e a organizacédo dos cuidados,
no sentido da resposta a resolucéo dos problemas identificados.

Os enfermeiros séo privilegiados na relagéo de proximidade e de parceria que
podem estabelecer com os utentes/familias/grupos/comunidade. Tendo por base, no
exercicio da sua profissédo, o contributo para o bem-estar e a qualidade de vida das
pessoas, assim como, a procura da exceléncia da qualidade dos cuidados
prestados, assumem como dever moral e profissional, planear intervencbes que
respondam as necessidades, assegurem a acessibilidade e equidade de cuidados,
garantindo a seguranca dos utentes (OE, 2001).

Resultante de experiencia da pratica clinica, nos dltimos dezasseis anos, em

contexto hospitalar e de CSP, na area da saude da mulher, intensificou-se uma

12



preocupacao sobre a acessibilidade a CSP, nomeadamente de enfermagem e a
vulnerabilidade da puérpera/RN/familia, no periodo pds natal.

Atendendo as politicas para a saude, parece importante mencionar que desde o
ano de dois mil e cinco, se movem esforcos no sentido da reestruturacdo dos
antigos Centros de Saude, em pequenas Unidades Funcionais de Saude (UFS).
Pretende-se melhorar a qualidade dos cuidados prestados, agilizar a sua
organizacdo e gestdo o que seria facilitador da sustentabilidade do SNS, assim
como para o aumento de ganhos em salde para os utentes e melhoria dos niveis de
satisfagdo. Neste sentido o Decreto-Lei n.° 88/2005, de 3 de Junho, veio repor o
Decreto-Lei n.° 157/99, de 10 de Maio e a legalidade da criagdo das Unidades de
Saude Familiares (USF).

Como tal, nos ultimos dez anos, temos presenciado uma gradual reestruturacao,
nos CSP, com um numero cada vez maior de USF, cuja politica consiste, entre
outras, em atribuir um médico e enfermeiro de familia a todos os seus utentes.
Contudo deparamo-nos com algumas dificuldades, como o numero de utentes que
por falta de vagas, ficam alocados a Unidades de Cuidados Personalizados (UCSP),
onde a escassez de recursos, impossibilita 0 mesmo tipo de organizacéo das USF, o
gue pode colocar em risco a seguranca dos utentes, por dificuldade de acesso a
cuidados de saude.

Com a finalidade de diminuir o prejuizo destas incongruéncias, normais nos
processos de reestruturacdo, mas nos quais os utentes, maiores lesados, ndo tem
qualquer responsabilidade, e com base no conhecimento das dificuldades
identificadas nas mulheres, nesta fase importante da sua vida (dor, desconforto,
auséncia de conhecimento e informacéo, ansiedade, cansaco) e ainda, confrontados
com o facto de, apenas as puérperas inscritas nas USF, serem beneficiarias de uma
avaliacdo apdés a alta hospitalar, realizada no domicilio, capaz de promover a
adaptacao aos novos estadios de vida individual e familiar assim como o aleitamento
materno pelo menos até aos trés meses de vida do bebé, pensamos como contribuir
para a resolucao deste problema, que coloca em desigualdade utentes residentes na
mesma area geografica.

Na mencionada reestruturacdo dos CSP, constituiram-se outro tipo de unidades

de saude, como as Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), regulamentadas
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no que se refere a organizagéo e funcionamento, pelo Despacho n.° 10143/2009 de
16 de Abril. Atendendo a que compete as equipas destas unidades, prestar entre
outros, cuidados de saude em contexto domiciliario e comunitario, a
pessoas/familias/grupos vulneraveis ou em situacdo de risco. Intervindo no sentido
da educacéo para a saude, na incorporagdo em redes de apoio e outras.

Na tentativa de transformar esta fraqueza em oportunidade e atendendo ao que
Se preconiza como missao e objetivos para a intervencao na comunidade, no ambito
das UCC, dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), parece pertinente um
atendimento sistematizado, no domicilio, promovendo a saude, transicfes saudaveis
e detetando precocemente situacdes de risco.

Como tal, decidimos planear e implementar medidas que visem a resolucédo do
referido problema, atendendo as recomendacdes proferidas pelas entidades
responsaveis, pela elaboracdo de politicas de saude, como o PNS (2012-2016),
onde se recomenda a criacdo de oportunidades de promocado de contextos
benéficos ao bem-estar das pessoas/familias e sua saude, compete aos
profissionais de saude encontrar “Capacidade de intervencédo promotora da saude,
prevencdo e diagnostico precoce da doenca” PNS (2012-2016, p.9). Ainda no
mesmo documento, se refere a importancia no investimento na qualidade dos
cuidados e também na capacitacdo dos cidadaos, para entre outros o autocuidado e
os cuidados a familia.

Sendo os cuidados de enfermagem alicercados em teorias/filosofias que se
entendam mais apropriadas as caracteristicas do contexto da pratica clinica, como
base de evidéncia cientifica, pareceu-nos adequado adotar como constructo neste
projeto, o Modelo das Transicfes de Vida de Afaf Meleis.

O presente relatorio, descreve o processo de planeamento e implementacdo do
projeto “Criar, Crescer e Cuidar’. Apresentaremos de seguida, a fundamentacéao do
projeto incluindo o seu enquadramento, seguido da descricdo do processo
metodologico, a implementacdo e avaliagdo, para finalizar as questbes éticas e

consideracgoes finais.
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1. CUIDAR NO POS PARTO EM CONTEXTO DOMICILIARIO

A multiplicidade de vivéncias nesta fase da vida familiar, torna o pos-parto, por
mais comum que seja (condicao fisioldgica normal-nado vivo saudavel e auséncia de
patologia materna), numa situacdo complexa. A necessidade de mudancas sentida
pela mae e pai, enquanto casal e familia nuclear, revela-se numa fase conturbada
gue causa ansiedade. A preméncia da alteracdo de comportamentos adotados
(alteracdo das rotinas do casal e do papel de pai e mé&e), da aprendizagem de
praticas como cuidar do recém-nascido, associado a recuperacao fisica, mais ou
menos demorada e as alteracdes psicoldgicas, caracteristicas desta fase da vida da
mulher, funciona como fator desorganizador.

O periodo p6s parto exige comprometimento dos profissionais de saude, no
cuidar em parceria com a puérpera/familia, no sentido de apoiar, ajudar, esclarecer,
informar, treinar, oferecer suporte que ampare a fragilidade, inerente a situacao
vivenciada. Pretende-se a manutencdo da integridade, promocdo da saude e
qualidade de vida (Andrade, 2015).

1.1.Puerpério e transicdes

E consensual que a parentalidade obriga a mudancas profundas no ciclo de vida
das familias, o que implica processos de adaptacdo capazes de proporcionar a
transicdo de um estado/conceito de si, para outro mais ajustado a realidade
vivenciada, processo nem sempre consciencializado, este papel de mae e pai, por
vezes nao se revelam espontaneamente (Relvas, 2004; Melies, 2010).

O nascimento de um filho, no que concerne ao autocuidado, cuidados ao recém-
nascido (RN), e a reorganizacdo pessoal e familiar, convertem este acontecimento
numa fonte de stress, (Canavarro & Pedrosa, 2005; Alarcdo, 2006; Filipe, 2011).
Visto isto, mesmo ndo existindo patologia associada, o bem-estar e a saude das
familias nesta fase do seu ciclo de vida, pode estar em risco.

Este processo de adaptagdo/transicdo ocorre num periodo particular da vida da
mulher, o puerpério, termo utilizado para definir um periodo, que se inicia

imediatamente apds o parto e perdura, pelo intervalo de tempo necessario, ao
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restabelecimento da mulher. Corresponde a um periodo aproximado de seis
semanas, dependendo do tipo de parto e de fatores sociofamiliares, fisicos e
emocionais, relacionados com cada mulher (Lowdermilk, 2008; Graca, 2010).

E consensual, o facto de que esta fase da vida das mulheres e familias, mesmo
quando ndo associada a patologia, trata-se de um periodo de mudancas,
fragilidades e necessariamente de desenvolvimento de habilidades vérias. O
puerpério implica profundas alteracbes na mulher a nivel fisico,
psicolégico/emocional e social. Fisicamente, para além da dor e do cansaco, ocorre
um processo de involucdo do organismo, no sentido de voltar a sua
anatomofisiologia pré-gravidica, para além da preparacdo para a amamentacdo. As
alteracdes hormonais estdo presentes causando toda a sua influéncia no organismo
feminino, nomeadamente no que se refere a resposta emocional (Freitas, 2006),
psicologicamente a mulher estd debilitada, e socialmente ocorrem indmeras
alteracdes, como ja foi referido.

O procedimento da alta precoce, entre as 24 e as 48 horas ap0s o parto, tem
beneficios, mas implica algumas limitacGes como a escassez de tempo para que a
mulher aprenda a cuidar-se, a cuidar do recém-nascido e a detetar sinais de alerta
(ainda n&o recuperou nem reorganizou 0 seu pensamento/comportamento). Assim,
ao chegar a casa, a mulher depara-se com uma serie de situacdes, para as quais
pode ndo estar preparada. A gestdo das tarefas da casa, da satisfacdo das
necessidades do RN e o autocuidado, as limitacbes de mobilidade por desconforto
ou presenca de dor, 0 cansaco pré-existente e agravado pela limitacdo de horas de
sono e repouso, a ansiedade provocada pelo choro do recém-nascido, pela
alteracdo da relacdo conjugal e das rotinas do casal, o isolamento por auséncia de
contatos com os amigos e colegas de trabalho, a auséncia de familiares que podem
colaborar nas tarefas ou a sua presenca demasiado influente nas decisbes, sao
conjunturas que perturbam a estabilidade da mulher e consequentemente do recém-
nascido e familia.

Até a sexta semana poOs-parto, para além da dor que pode manter-se, importa
manter a vigilancia, diminuindo a frequéncia das avalia¢des, de sinais vitais pelo
risco de hemorragia, das suturas (abdominal ou perineal), assim como da involucao

uterina (Graga, 2010). Aconselha-se ainda observagdo do estado nutricional e
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eliminacgdo vesical e intestinal da mulher, assim como de outros sinais que revelem
alteracdes ou risco, nomeadamente de infecdo, de ingurgitamento mamario/mastite,
fendbmenos tromboembdlicos e alteragbes emocionais, cansaco materno por
interrupcdes frequentes e diminuicdo do numero de horas de sono, dificuldades de
resposta as necessidades do RN (Brazelton, 2000) e outras.

No que se refere ao sono/repouso, trata-se de um estado fisioldgico intrincado,
onde ocorrem alteracdes fisiologicas e comportamentais. Foi descoberto nos anos
50 do Século XX a existéncia de dois padrées de sono REM (Rapid Eye Movement)
e NREM (Non Rapid Eye Movement), cujo tempo de duracéo é de aproximadamente
noventa minutos, repetindo-se por quatro ou cinco vezes por noite, o que resulta em
média, de sete a oito horas de sono, de preferéncia sem interrupcdo. Nestas fases
desenvolvem-se atividades caracteristicas que influenciam a qualidade de vida das
pessoas, como a conservacao e recuperacdo de energia fisica e producédo de
hormona de crescimento (fase NREM), e integracdo de conhecimentos,
consolidacdo da memoria, regulacdo do sono, sensacdo de bem-estar fisico e
psicoldgico (fase REM).

O sono é uma necessidade basica do ser humano. A sua privagdo pode
provocar alteracdes da fala, irritabilidade, desorientagéo, alteracdes do humor, falta
de colaboracdo, diminuicdo da concentracdo, deficiéncia imunitaria, alteracdo do
funcionamento cognitivo, risco de acidentes de viacdo e de desenvolvimento de
disturbios mentais (Amaral e Pascoal, 2014).

Os individuos necessitam de adequar o sono diario as suas necessidades, no
sentido de restaurar o corpo e a mente do desgaste diario. Encontrando-se a
puérpera, em fase de recuperacdo fisica e psicolégica e num processo de
memorizacdo de conhecimentos permanente, pelo desempenho de novas
atividades, as necessidades de sono podem estar aumentadas. Contudo, o0 sono da
puérpera encontra-se certamente comprometido, pois no contexto de cuidar um RN
que se alimenta de trés em trés horas, ou menos, e chora como forma de
comunicacao, torna-se dificil assegurar as necessidades de sono.

Logo, embora o grau de risco seja aparentemente baixo, podem surgir
complicagbes graves, alterando o bem-estar da mulher da crianca e da familia

(Graga, 2010; Mazzo, 2012)), pois a puérpera tem a sua responsabilidade para além

17



do autocuidado, os cuidados ao recém-nascido e quando o processo de transi¢do se
prolongada, o processo de adaptacao é dificil e as consequéncias podem prejudicar
mae e filho. O desenvolvimento do recém-nascido esta inteiramente dependente da
estabilidade, seguranca e cuidados que lhe sao prestados, a relacdo satisfatoria
desta diade (mae/filho), depende do equilibrio materno, e pode influenciar toda a
familia (Brazelton, 2000).

Para além do risco de complica¢cdes, associadas ao puerpério, existe uma outra
questdo importante, a capacitacdo das populacdes (Freitas, 2006), promover o
desenvolvimento individual, capacitando para o autocuidado, autocontrolo no que se
refere ao bem-estar e & saude, como refere a Carta de Otava de 1987, incentivando
a adocdo de comportamentos saudaveis. E uma politica que deve adaptar-se a
realidade das populacdes e as suas necessidades. Este processo de capacitacao,
contributo e responsabilizacdo, representa nas mulheres puérperas um sentimento
de ser capaz de cuidar, de se adaptar, de ser feliz e de se valorizar, pelas suas
habilidades/capacidades e pelos resultados obtidos.

Um acompanhamento deficitario da puérpera pode colocar tudo isto em risco e
resultar em custos acrescidos no tratamento de alterac6es da saude fisica, mental e
familiar (Burroughs, 2005). A incapacidade ou perda funcional pode levar a
diminuicdo de autoestima e colocar em risco o papel maternal (Meleis, 2010;
Mendes, 2015), o que pode ser colmatado, pela visita da enfermeira no domicilio,
neste periodo (Gracga, 2010; Mendes 2015; Andrade, 2015).

Desenvolver competéncias parentais e cuidar do recém-nascido, € uma tarefa
ardua, pelas caracteristicas bem conhecidas das criancas nesta fase do seu
desenvolvimento, que dormem por periodos curtos, alimentam-se e choram com
frequéncia. O choro é uma forma de comunicar, responder a estimulos e solicitar
atencdo, para as mais diversas situacbes (um simples marcar de presenca ou
sensacoes de calor, frio, fome, dor ou ansiedade) (Brazelton, 2000).

Existe por parte da puérpera/mée um sentimento de responsabilidade/dever de
cuidar e “bem” do filho, de ser “perfeita”, o que por vezes é destrocado por um choro
mais forte ou repetido, tornando-se num ciclo de causal/efeito, ou pelo
desconhecimento de como agir. Inicialmente, os pais podem sentir-se incapazes

para perceber, o choro do seu bebé, o que lhes causa ansiedade (Mendes, 2015).
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Importa considerar que, a assuncao de novos papéis e identidades, como se
verifica no desenvolver do processo parental antes e depois do nascimento de um
filho, tem por base, processos de transicdes saudaveis, proporcionados pelo
desenvolvimento de conhecimentos e aptiddes que resultam em alteracdo de
comportamentos, sentimentos e simbolismos, adequados as necessidades atuais
(Meleis, 2010).

Assim, a mulher em fase de puerpério, em contexto de domicilio e enquanto
populacdo alvo da atencdo dos profissionais de saude, nomeadamente dos
enfermeiros, pode beneficiar neste processo de transicdo, e promocdo da saude,
evitando situa¢cBes que impliguem o recurso a urgéncia hospitalar e/ou internamento,
aumentando os seus niveis de satisfacdo com os cuidados de saude (Laudermilk,
2008; Graca, 2010; Wilson, 2014; Kemp et al., 2012). “Os programas de promocao
da saude podem baixar os custos globais dos cuidados de saude, ao reduzir a
incidéncia da doenca, ao minimizar complicacdes e, assim, reduzir a necessidade de
usar outros recursos, de cuidados de saude, mais dispendiosos” (Potter, 2008, p.21).
Para além de que, as puérperas consideram esta intervencdo e o aconselhamento
recebido, na VD, como um suporte importante (Rodrigues, et al., 2006).

A questdo do processo de transicdo, é também importante nesta fase da vida
familiar, como ja foi referido o contributo para transicbes saudaveis pode ser
conduzido num programa de VD sistematizado. A questdo das transicfes enguanto
processos de vida é objeto de interesse e estudo, nomeadamente no ajuste a
determinadas situacdes e manutencao da saude.

A teoria das Transi¢Oes de Vida de Afaf Meleis, remonta aos anos 90 do século
XX, relativamente recente se pensarmos que se desenvolvem teorias para a pratica
da enfermagem desde 1859 com Florence Nighingale. Reporta-se a interacéo
Individuo/Natureza, as alteracdes no decurso do ciclo de vida e a necessidade de
adaptacao.

Adotamos este modelo, como base cientifica desta intervencdo em contexto pos-
parto e de construgéo da parentalidade. Pensamos ser uma teoria concernente com
a tematica deste projeto, ja que o0 mesmo pressupde, a intervencdo autbnoma de

enfermeiros junto de puérperas/RN/familia enquanto agentes facilitadores de
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processos de adaptacdo, que permitam transicdes saudaveis, no ambito da
promocao da saude da puérpera/familia.

O conhecimento desenvolvido, relativo as fases e tipos de transicdo que se
apresentam a pessoa/familia, propdem uma serie de alteracdes inerentes a pessoa
(eu), consequentes da necessidade da incorporacdo de conhecimento e da
alteracdo do comportamento que a recolocam no contexto social (Meleis, 2010).
Este pode ser um processo, mais ou menos demorado, consoante 0 contexto em
que se desenvolve e as caracteristicas dos seus intervenientes. A identidade
materna, resulta de um processo de desenvolvimento em que a mulher se sente
confortavel no papel de mae (Meleis, 2010).

Compete aos enfermeiros intervirem como promotores deste processo de
transicao, agilizando o desenvolvimento da identidade de mée (e pai), no sentido de
ajudar a pessoa/familia a estabilizar e recuperar a sensacdo de bem-estar. No
processo de intervencao esperado neste projeto, importa atender também, aos guias
de orientacdo para boas praticas, achados na Joanna Briggs Institute Library,
utilizados como evidéncia cientifica, para a pratica clinica.

Assim, no que se refere ao RN, parece existir relacéo entre a idade gestacional,
a idade cronoldgica, a etnia, a geografia, as praticas de nascimento e cuidados do
corddo umbilical e o tempo que o coto leva a soltar-se. Sendo que nos RN
prematuros e cujo tipo de parto foi cesariana, a sua queda pode demorar duas
semanas. O coto umbilical é normal azulado no primeiro dia, ao secar/mumificar fica
mais escura, habitualmente cai entre o 7° a 10° dia, de vida. A ferida geralmente
cicatriza em 15 dias (cicatriz umbilical). Quando se apresenta com eritema ou
exsudado purulento, assim como alteracfes na textura da pele (ondulacbes ou
descoloracdo da pele), vesiculas, bolhas ou erupcdes cutédneas, o processo de
gueda pode ser mais demorado e pode significar presenca de infecdo (onfalite,
tétano neonatal, fasciite necrosante peri umbilical ou infe¢do da artéria umbilical) e
risco de septicémia. A palpacdo da area peri umbilical, & importante (Gaikwad,
2015).

A presengca de hérnias ndo € probleméatica, pois habitualmente reverte
espontaneamente com o fortalecimento dos musculos abdominais. Os cuidados ao

coto umbilical, variam de cultura para cultura, sendo as normas atuais baseadas nos
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principios da assepsia, no sentido de diminuir a probabilidade de infe¢cbes do coto.
As familias devem ser ensinadas a manter o coto umbilical limpo e seco e procurar
ajuda médica em caso de eritema ou presenca de exsudado suspeito. Devem ser
guestionadas sobre as praticas de limpeza da area umbilical. Parece nao existir
influéncia da utilizacdo de antisséticos no aparecimento de infe¢cbes, ao invés parece
retardar o processo de separagdo. Parece existir beneficios com a utilizacdo de
azeite, embora esteja ainda em estudo e nos paises em desenvolvimento a
utilizacado topica de cloroexidina reduz o risco de onfalites e morte neonatal
(Gaikwad, 2015).

Recomenda-se a lavagem das maos antes e depois de observar um coto;
mostrar aos pais, como manter o coto umbilical limpo e seco explicar que o uso de
antissépticos ndo deve ser rotineiro; manter a fralda dobrada abaixo do coto; lavar
com agua quando sujo de fezes ou urina, deixa-lo exposto ou ligeiramente tapado
com roupa limpa (Gaikwad, 2015).

A dor é um sinal vital de dificil avaliacdo em recém-nascidos. As ferramentas que
podem utilizar-se para medir a dor, como alteracbes na frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, saturacao de oxigénio, pressdo arterial, ou ainda o choro,
expressdes faciais, e respostas motoras, podem ser muito subjetivas. A
amamentacdo podera diminuir a dor devido ao contacto e conforto que pode
proporcionar, bem como as propriedades do leite materno para aumentar a
concentracdo de beta-endorfina, que pode ter um efeito analgésico. Assim
recomenda-se, 0 aleitamento materno para aliviar a dor provocada num
procedimento. Caso ndo seja possivel a amamentacdo pode utilizar-se sacarose /
glucose pois parece ter eficacia semelhante na reducdo da dor processual em
recém-nascidos (Jayasekara, 2014).

A administragéo de sacarose oral com e sem sucg¢ao nao nutritiva, tem sido uma
intervencdo ndo farmacoldgica, utilizada no alivio da dor em recém-nascidos,
funciona como calmante e alivia a dor provocada por procedimentos invasivos.
Assim recomenda-se a administragdo de sacarose a latentes no decorrer de
procedimentos curtos e dolorosos (puncdo do calcanhar, puncdo venosa). Nao

existem estudos que revelem a dose a administrar, sabe-se apenas que
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administracéo de sacarose por via oral, e creme (Lidocaina + Prilocaina) no controle
da dor durante a punc¢éo venosa (Sayakkara, 2014).

No que se refere a puérpera, a dor perineal de uma laceracédo ou episiotomia,
efetuada durante o parto € comum (65% de todas as mulheres). Pode causar
mobilidade reduzida, desconforto, e ser um sinal de problemas a longo prazo, como
a dispareunia, incontinéncia urinéria e fecal. O desconforto perineal pode prolongar-
se por duas semanas apos o parto, em 20 - 25% das mulheres e por 3 meses em
10%. Recomenda-se aplicacao de gelo ou gel frio e analgésicos por via oral e rectal,
para reduzir a dor perineal apos o parto. As mulheres devem ser informadas de que
a analgesia epidural est4 associada ao aumento do risco de parto instrumentalizado,
gue estad associado ao aumento das taxas de trauma perineal. Devem usar-se
suturas absorviveis sintéticas, e técnica de sutura continua, da ferida cirdrgica ou
traumatica. As mulheres devem ser advertidas sobre a importancia da higiene
perineal, incluindo a mudanca frequente de pensos higiénicos, lavando as méaos

antes e depois, tomar banho diario e manter o perineo limpo (Gaikwad, 2015).

1.2.Competéncias do Enfermeiro Especialista de Saude Materna e Obstétrica
(EESMO)

A responsabilidade profissional ética e deontoldgica, em assistir a pessoa em
tempo util no seu domicilio, garantindo a sua seguranca, significa a assuncao de um
compromisso social, ético-deontologico e legal por parte do enfermeiro enquanto
profissional e pessoa adulta. Refere o Codigo Deontolégico dos enfermeiros (2009)
no Artigo 76°, n°1, alinea a), que o enfermeiro detém obrigacdo do exercicio e ainda
da adocao de todas as “medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e
servigos de enfermagem”, no mesmo documento legal, no Artigo 78°, n°3, alinea a)
releva-se o papel assumido pelo Enfermeiro perante a sociedade, enquanto principio
orientador da sua atividade, ainda no Artigo 79° alinea b) o enfermeiro
‘responsabiliza-se pelas decisbes que toma e pelos atos que pratica ou delega”,
mas também pela assuncdo dos atos que nao pratica.

O EESMO, é responsavel pelo exercicio da sua atividade profissional, em areas
como O puerpério, assim sendo, compromete-se, e em parceria com a

mulher/familia, “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo
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pés-natal, no sentido de potenciar a salude da puérpera e do recém-nascido,
apoiando o processo de transicdo e adaptacdo a parentalidade” (DR, 2011, p.8664),
concebe, planeia, implementa e avalia intervencdes/acfes, capazes de promover a
saude da mulher e do RN, diagnosticar precocemente e prevenir complicacdes para
a saude da mulher e RN, assim como, providenciar cuidados nas situa¢des que
possam afetar negativamente a satde da mulher e RN.

Assim o enfermeiro avalia a situacdo o contexto e decide em tempo Util, no que
diz respeito a seguranca do utente/familia, assumindo a responsabilidade legal e
moral das a¢cfes na sua area de intervencdo/competéncia, como a realizagdo de VD,
a puérpera/RN/familia. A ideia de sistematizar os cuidados prestados as
puérperas/RN/familia, n&do abrangidos por esta intervencdo por questdes
institucionais, numa intervencdo como a visita domiciliaria apdés a alta hospitalar,
garantindo a acessibilidade, equidade e qualidade de cuidados no domicilio,
encontra-se implicito no regulamento de competéncias do EESMO, com imperativo,

seguranca dos utentes.

1.3.Acessibilidade aos Cuidados de Saude / Contexto legal

A dificuldade de acesso aos cuidados de saude considera-se um fator de
vulnerabilidade e pode colocar em risco o bem-estar dos individuos, caso nédo exista
uma intervencdo adequada de capacitacdo e promoc¢do da saude. Clarificando,
vulnerabilidade trata-se da suscetibilidade ou risco de exposicdo de uma
determinada populacéo, pode ainda considerar-se, o grau de perda como resultado
de um determinado fenémeno que pode ser nocivo (Nichiata et al., 2008).

Enquanto membro do Observatorio para os Cuidados de Saude Primarios da
Ordem dos Enfermeiros (2008-2011), que se situou no ambito de um projeto de
acompanhamento do exercicio profissional na area dos CSP, tendo como objetivo
promover cuidados seguros, identificando pela proximidade, situacdées problema e
atuar, no sentido de proferir sugestées e acompanhar a evolucéo.

Das oitenta e sete visitas realizadas a Unidades Funcionais de Saude (UFS),
pela equipa de enfermeiros deste grupo, no periodo de 2009 a 2011, nomeadamente
a treze Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), sessenta e duas

Unidades de Saude Familiar (USF) e doze Unidades de Cuidados na Comunidade
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(UCC), foi possivel identificar a inexisténcia nos Agrupamentos de Centros e
equipamentos de Saude (ACES) de Lisboa, Vale do Tejo e Algarve de programas de
vigilancia/promocao da saude nesta fase da vida da mulher/familia. Sendo que na
regido do Alentejo algumas UCC comtemplavam este tipo de intervencado®.

Verificou-se também que, quando se efetuam cuidados no domicilio, nesta fase
da vida, a referéncia é a realizagdo da intervengéo relacionada com o programa
nacional de Diagnostico Precoce (DP) de doencas metabdlicas, ao recém-nascido. A
vigilancia da mulher reduz-se a consulta médica de revisdo de puerpério realizada
pelo médico, na unidade de saude onde esta inscrita, entre a quarta e a sexta
semana apoés o parto. Contudo existem pontualmente unidades, onde se realizam
consultas de enfermagem, de vigilancia apés o parto. Nestes casos a enfermeira
avaliava a situacdo da mulher e do recém-nascido, esclarecendo duvidas sobretudo
no que se relacionava com a amamentacao, peso da crianca e, contracecdo pos-
parto. Habitualmente ndo existe uma reavaliacdo desta intervencao, logo ndo se
conhecem dados sobre os resultados, destas acdes de enfermagem.

No reconhecimento consensual da precocidade da alta hospitalar (48h) neste
contexto, atendendo a todos os beneficios e dificuldades causadas pela mesma, e
considerando esta fase da vida da mulher/familia, como um periodo importante de
transicdo pessoal e familiar, (Ramos e Canavarro, 2007), atendendo a que podem
existir dificuldades de origem emocional/psicolégica, fisica e/ou social, oriundas da
mulher, RN ou familia, parece pertinente intervir com a mulher/familia, no que sdo os
focos de atencao para a enfermagem (CIPE, 2012).

Um dos indicadores criticos, numa determinada comunidade, relaciona-se com a
saude perinatal e com a acessibilidade aos cuidados de saude, isto porque a saude
e bem-estar da diade mae/filho mantém-se comprometidas, enquanto os cuidados
de salde comunitarios, ndo garantirem, em quantidade e qualidade resposta
adequada a este periodo da vida familiar (Lowdermilk, 2008).

Considerando o contexto legal, no respeito pelo Principio da Igualdade entre
cidadaos, descrito na Constituicdo da Republica Portuguesa (Artigo 13°) em que
para além de outras questdes ninguém pode ser privado ou prejudicado

comparativamente a outro nos seus direitos, inclusive no direito a saude (Artigo 64°).

!informacéo retirada do relatério do observatério, OE, 2012, documento de trabalho
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Reforgcado na Lei de Bases da Saude assim como no Decreto-Lei n.° 28/2008, o
direito a protecao da saude, garantindo a todos os cidadaos o acesso aos cuidados
de saude no Servico Nacional de Saude (SNS) portugués, tendencialmente gratuito,
aprovado por Decreto-Lei em 1993.

O direito a saude é fundamental para os cidadaos, as Metas delineadas, para a
Europa, para o século XXl (OMS, 2002), objetivam um potencial de salude para
todos, pela promocéo e protecdo da saude das populagdes ao longo do ciclo vital e
pela limitacdo da ocorréncia de danos e alivio do sofrimento.

Compete as instituigcdes facilitar o desenvolvimento dos profissionais de saude,
adequar recursos e criar estruturas que acautelem o exercicio profissional de
qualidade, compete aos enfermeiros o planeamento e implementacao de projetos de
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, importa ter presente que, “as
instituicbes de salde existem para os cidadaos, também os profissionais de saude
em geral, e aqui em particular os enfermeiros, existem para servir os cidadaos.” (OE,
2001, p.7)

Considerando também, o artigo 83° do Cdédigo Deontolégico dos Enfermeiros,
que considera, o dever do Enfermeiro no respeito pelo direito ao cuidado na
saude/doencga, assim como ao atendimento em “tempo util” e o Decreto-Lei n°
28/2008, mencionando que a responsabilidade da saude é individual num projeto de
cada cidaddo e simultaneamente coletiva, ja que a promocdo da mesma é uma
responsabilidade social, das instituicées e dos profissionais de saude.

A partir desta data, gradualmente foi crescendo o niumero de Unidade de Saude
Familiar (USF), Unidades de pequena e média dimensdo (maximo de 30
profissionais de saude), geridas de forma autbnoma, cujo desempenho obedece a
uma carteira basica de servicos, legislada pela, Portaria 1368/2007, de 18 de
Outubro e avaliada através de indicadores. No sentido do cumprimento desses
indicadores, existem uma serie de regras, como o reduzido numero de elementos
destas equipas de profissionais de saulde (assistentes técnicos, enfermeiros e
médicos), a definicdo de um numero limitado de utentes inscritos, a inexisténcia de
utentes sem meédico e a existéncia de um enfermeiro e médico de familia,

responsaveis por numero limitado de familias.
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1.4.Visita Domiciliaria

Historicamente, a visita domiciliaria (VD), surge no sentido de responder as
necessidades de pessoas dependentes, basicamente cuidados de higiene e
alimentacdo. Parece, existir registos desta préatica no Velho Testamento. Em 1610,
foi fundada uma congregacédo, formada por mulheres, Ordem da Virgem Maria por
Séao Francisco Salles, na fase de epidemias como a colera e outras, utilizada para
intervir no domicilio, no sentido de educar as popula¢des. Em 1883, surge a VD
associada aos dispensérios (fundados em Portugal pela Rainha D. Amélia), com o
objetivo de vigiar a saude materna e infantil. Em Inglaterra, Florence Nightingale da
0 seu contributo numa escola de treino de enfermeiras visitadoras. Nos Estados
Unidos, em 1900 surge a “Visiting Nurses Association”.

Atualmente, os enfermeiros realizam a VD atendendo as necessidades de
tratamento e/ou acompanhamento e/ou educacdo em salde, avaliam e atuam
segundo um plano de cuidados previamente construido e dinamico. Esta trata-se de
uma intervencdo de enfermagem autébnoma, em que a decisdo clinica é da total
responsabilidade do enfermeiro (OE, 2001) e implica conhecimentos e competéncias
na area, que permitam decidir sobre a intervencdo mais adequada com o
utente/familia, reencaminhando para outros profissionais de saude, caso a situacao
o justifiqgue (OE, 2013).

Fundamenta-se nos mesmos principios, das intervencdes realizadas em
contexto institucional (REPE, 1996) mas, primam pela garantia da privacidade da
pessoa/familia, manutencdo do ambiente familiar, pelo respeito relativamente as
dificuldades de mobilidade, de cumprir horarios, e ainda pela manutencdo da
seguranca (evitando exposicao a fatores de risco).

Trata-se de um instrumento facilitador da melhoria dos estilos de vida das
pessoas/familias/comunidades, através da capacitacdo dos individuo e seu
desenvolvimento inerente a transi¢do vivida (Souza et al., 2012), para que possam
decidir com conhecimento, planear e programar o seu projeto de saude, assegura
um cuidar holistico e personalizado, em contexto familiar de grupo/comunidade, no
domicilio e de custos reduzidos, comparativamente aos cuidados de contexto

hospitalar.
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A VD facilta o acesso e a proximidade, garante os cuidados, permite
implementar o processo de enfermagem prestando os cuidados mais adequados a
cada puérpera/RN/familia (OE, 2011). Tem a familia como centro dos cuidados,
respondendo as suas necessidades, tendo em vista a promocdo da saude, a
prevencdo da doenca (Mandu, Gaiva, Silva & Silva, 2008). No decorrer da VD o
enfermeiro consegue conhecer melhor as familias e captar o ambiente social e
familiar, intervindo com a colaboracéo de todos os seus membros e prestando assim
melhores cuidados (Rice, 2004). Pela proximidade e a contextualizacdo, facilita a
colheita de dados reais assim como observacdo das condi¢cdes habitacionais e
familiares.

Diversas organizacfes nacionais e internacionais, recomendam a VD nesta fase
do ciclo vital, tal como a Ordem dos Enfermeiros (OE), a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), a Direcao Geral de Saude (DGS), também a American Academy of
pedriatrics (AAP, 2004), alerta para a importancia dos cuidados domiciliarios,
planeados segundo as necessidades individuais, como alternativa segura e
satisfatoria para as mulheres e familia (Lowdermilk, 2008).

As orientacdes preconizadas pela DGS (2002) relativamente a VD sdo vagas
quanto a universalidade, ao referirem que se devem desenvolver os meios que a
possibilitem. A intervencdo junto da puérpera/RN/familia deve ser sistematizada e
gradual, parece benéfico para o processo de transicdo, que esse programa de VD,
preceda o parto (Kemp et al., 2012). O planeamento realizado segundo a colheita de
dados, deve valorizar informagédo sobre a experiencia do parto, como se sente a
puérpera fisica e emocionalmente, conhecimentos sobre fisiologia do puerpério,
autocuidado e cuidados ao RN, amamentacao, eliminacao, relacdo do casal, familia
alargada e anticoncecéao (Freitas, 2006).

As mulheres identificam como dificuldades no periodo pés-parto os cuidados de
higiene e conforto ao RN, o AM e os cuidados as mamas (Lopes; et al.,, 2015),
esperam a ajuda de familiares, nomeadamente do companheiro (Mendes, 2015). A
caréncia de apoio familiar, ou de um enfermeiro, na fase de puerpério,
particularmente nos dez dias apos a alta, podem provocar vivéncias, aparentemente

nao equilibradas (Mendes, 2015).
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Assim, parece pertinente que a primeira VD se realize, ainda antes do parto
(Kemp et al., 2012), a segunda, entre o terceiro e 0 sexto dia apds o parto para que
se possa realizar uma avaliacdo da puérpera/autocuidado (mamas, AM, sutura de
ferida, orientacdo das atividades de vida, sono e repouso) e do RN (alimentacéo,
higiene, sono, colicas e realizacdo do Diagndstico Precoce). Posteriormente agenda-
se nova VD, entre o decimo e o decimo quarto dia pés parto, no sentido de avaliar
os resultados da intervencdo anterior e realizar uma nova avaliacdo/intervencao,
nomeadamente no que se refere ao AM, colicas do RN, processos de transicao e
contracegdo. Por volta do vigésimo sexto e vigésimo oitavo dia, mais direcionada
para o AM e processos de transi¢do, assim como por volta dos noventa e cento e
oitenta dias pos parto.

Por volta dos trinta, noventa e cento e oitenta dias de vida, tratar de fases em
que o bebé se comporta de forma diferente no que se refere as suas necessidades
alimentares (UNICEF, 2012) o que pode implicar um sentimento de incapacidade por
parte da mae e desenvolver a necessidade de uma nova intervencao de preferéncia
em contexto de domicilio, promovendo o desenvolvimento de habilidades e atitudes
adequadas, evitando situacfes que coloquem em risco o papel parental. (Bértolo e
Levy, 2012). Assim podemos resumir a sistematizagdo das VD, atendendo ao
recomendado pelos varios autores, com base nas necessidades identificadas, nesta

fase de transicdo familiar, da seguinte forma:

Quadro n° 1: Intervencdes nas Visitas domiciliarias

Pré parto Estabelecer relacéo
Capacitacédo para o TP e parto

3° - 6° dia ap6s o parto Avaliacdo da puérpera e RN, por observacao direta e
entrevista

10° - 14° dia ap6s o parto, caso Avaliacédo da puérpera e RN apds a Ultima intervencao
nao seja possivel agendar consulta e nova intervencao, com especial atencdo para AM e
contracecao pos-parto

26° - 28° dia apos o parto Avaliagéo da puérpera e RN apés a Ultima intervencgéo
e nova intervencdo, com especial atencdo para AM

+/- 90 dias apds o parto Avaliacéo intermédia / contato telefénico

+/- 180 dias apos o parto Avaliacdo final, antes da introdug&o de novos

alimentos / contato telefénico
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2.PROJETO “CRIAR CRESCER E CUIDAR”

Planear, fazer, avaliar e atuar trata-se de uma maxima quando se pretende
resolver um problema e implementar um projeto, tendo em conta as caracteristicas,
necessidades e expectativas das pessoas a que se destina (OE, 2013).

Este trata-se de um projeto, em que se pretende a melhoria da qualidade dos
cuidados de saude, em diversas vertentes, do exercicio profissional da enfermagem,
com beneficios para os utentes. Surge, por se considerar ser esta uma populacao
vulneravel, a vivenciar uma fase de transi¢do, de inimeras mudancas e fragilidades,
em que a organizacdo dos cuidados de enfermagem deve assegurar intervencao,
garantido a resolucdo dos problemas e a promocdo da saude e bem-estar, no
contexto (domicilio) em que habitualmente decorre a vida destas familias.

Segundo o designio referido, pretendemos colmatar situacdes de desigualdade
na acessibilidade aos cuidados de saude, em contexto de CSP e numa populagéo
especifica, puérperas/RN/familia, garantindo transi¢cdes saudaveis. Assim no gque se
refere aos enunciados descritivos, propostos pela OE, com o intuito de clarificar o
amago do mandato social da profissdo de enfermagem, adotdmos como referencia a
promocdo da saude e capacitacdo da puérpera/familia para se adaptar e resolver
situacdes/problemas, prevencdo de complicacdes, promocdo do bem-estar e
autocuidado (OE, 2001).

2.1.Reviséao de Literatura

Proveniente da preocupacdo com esta populacdo, suas dificuldades e
consequéncias resultantes das limitagcdes no acesso a cuidados de saude, ap6s a
alta hospitalar, no sentido de perceber o problema e contextualiza-lo, utilizando os
conceitos que o integram, realizou-se uma pesquisa, que passamos a descrever,
assim como os achados resultantes da mesma.

Procedemos a uma primeira pesquisa em livros, periodicos e base de dados,
num periodo alargado dos ultimos oito anos (data do inicio da reestruturagdo dos

CSP), no sentido de indagar o estado da arte.
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Seguiram-se duas pesquisas, na EBSCO, realizadas em tempos diferentes,
sendo reduzido o numero de palavras-chave, como passaremos a explicar.
Utilizaram-se termos indexados e linguagem natural, os motores de busca utilizados,
foram CINAHL Plus with Full Text e Medline with Full Text, JBI e b-on, por serem
consideradas as bases de dados de referéncia, na area da saude/Enfermagem.
Estas pesquisas foram realizadas, através do sitio informético da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL) e contempla artigos em full text.

A questdo de partida, prende-se com o facto de querermos, conhecer o
contributo da VD na promocdo da saude da puérpera/RN. Entende-se segundo a
mnemonica PICO, as puérperas/RN como populacdo do estudo (P), a Visita
Domiciliaria como intervencédo (I) e a promoc¢do da salde como resultado (O).
Passamos a apresentar Mnemaonica PICO para a questao: Qual contributo da VD na
promocéao da saude da puérpera/RN?

Como tal definimos as seguintes palavras-chave, a utilizar na pesquisa realizada
em Fevereiro de 2015, por se considerarem enguadramento de conceitos deste
projeto: puérpera, recém-nascido, enfermeira ESMO/parteira, visitacdo domiciliaria e
promocdo da saude. Por terem sido encontrados varios artigos que faziam
referencia a VD enquanto intervencdo para promocao do aleitamento materno, foram
incorporados estes artigos, nesta pesquisa e posteriormente retirada na ultima
revisdo (Julho 2016), no sentido de estreitar a pesquisa. A cada grupo de palavras-
chave encontradas, atribuimos a designacao de S1, S2 e S3, como se pode ver na
Quadro n° 2.

A primeira selecdo dos 628 artigos (S5 que resultou do cruzamento utilizando o
descritor AND, S1ANDSZ2, resulta S4, S4ANDS3, resulta S5) foi realizada apés a
leitura dos Titulos e Abstracts, foram excluidos os repetidos e 0s que nao se
relacionavam com o0 tema de pesquisa, obtiveram-se 218 artigos considerados
validos, posteriormente foram lidos e analisados criticamente de forma a limitar os
vieses. Foram introduzidos critérios de inclusdo e exclusdo de forma a afunilar a

nossa pesquisa no sentido dos nossos fenémenos de interesse.
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Quadro n° 2: Mnemoénica PICO e palavras-chave

Palavras-chave

Postpartum period

Iro

Participantes Puérpera S1

Postnatal care
Women
Female
Mothers

Nursing care
Nursing

I—_

Intervencao Visita domiciliaria efetuada
pelo enfermeiro no pos-parto

Obstetric nursing S2
Nurse midwives

Nurse community health

Family nurses practioners

Public health nursing

Home care services

Home health nursing

House calls

@)

Comparacéo

Promocéo da saude/
Resultados/ aleitamento materno
Outcomes

Breast feeding s3

lo

Health promotion
Promotion

Efectiveness

Decidiu-se que os critérios de inclusdo relacionados com os participantes seriam
puérperas, saudaveis, e cujo RN fosse saudavel e de termo, no sentido de excluir
situagdes com problemas acrescidos que possam enviesar resultados. Relacionados
com o desenho do estudo, incluem-se estudos qualitativos, quantitativos e
publicacdes livres, baseadas em evidéncia cientifica. Relacionados com o fendmeno
de interesse, estudos que revelem resultados sobre visita domiciliaria efetuada pelo
enfermeiro, no periodo pds natal. Relacionados com o idioma, estudos indexados a
lingua inglesa, espanhola, ou portuguesa, a escolha deste critério prende-se pelo
facto dominarmos apenas estes idiomas.

Como critérios de exclusdo relacionados com o0s participantes, assumimos
puérperas que tenham alguma patologia associada e cujos recém-nascidos sejam
pré-termos ou com patologia associada. Relacionados com o fendbmeno de interesse
estudos cujas intervencdes descritas ndo sejam realizadas por enfermeiros ou nao
se realizem em contexto de domicilio. Relacionados com o desenho do estudo todos

0s achados da pesquisa que nao apresentem metodologia cientifica.
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Quadro n° 3: Critérios de inclusédo e exclusdo na sele¢céo dos artigos achados

Critérios de Inclusdo Critérios de Exclusédo
Artigos escritos em Portugués, . .
9 A 9 Artigos repetidos nas Bases de
Desenho Inglés ou Espanhol

publicados a partir do ano 2008 Dados

Populacdo Puérperas Puérperas/RN com patologia associada

RN RN pré-termo e/ou patologia associada

Artigos que abordem a interveng&o visita . .
. oL . . . Artigos que se relacionem com tratamento de
Conceito domiciliaria no periodo pds-natal, dificuldades ; . L
x . patologias associadas ao puerpério
e promogéo da saude

Contexto Domicilio (CSP) Hospitalar

Da analise critica dos 218 artigos obtidos foram selecionados 9 correspondentes
a melhor evidéncia disponivel tendo em conta a pergunta de investigacédo formulada,
sendo maioritariamente relacionados com o aleitamento materno. Nao existiram
conflitos de interesse e por que se trata de um trabalho académico com limitacdo de
recursos, ndo foi efetuada avaliacdo metodolédgica dos artigos (efetuada por dois ou
mais elementos).

Numa terceira pesquisa, realizada em Julho de 2016, restringindo o periodo de
tempo, Ultimos cinco anos, assim como as palavras-chave, excluida a palavra
aleitamento materno/amamentacao, utilizados novamente termos indexados e
linguagem natural, na base de dados EBSCO, motores de busca CINAHL Plus with
Full Text e Medline with Full Text, JBI e B-on, através do sitio informatico da ESEL.
Apoés revisdo dos titulos dos artigos, retirados os repetidos, foram achados dez
artigos, selecionaram-se segundo os critérios anteriormente referidos, dois artigos.
Contudo encontraram-se oito estudos/artigos interessantes, publicados no ano de
2015 na JBI, indicando boas préticas, com base em evidéncia cientifica, para as
acOes a desenvolver com a puérpera e RN, no decorrer da VD. A pesquisa realizada

encontra-se esquematizada no fluxograma (Apéndice II).
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2.2.Desenho do Projeto

A metodologia de projeto aplicada a melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem, revé-se num processo cientifico estruturado para a pratica
clinica, o processo de enfermagem. Wililam Edward Deming, um dos mais
importantes estudiosos na area da qualidade, divulga um modelo de gestdo da
qualidade, no Japdo em 1950, que mais tarde € utilizado em varios outros paises,
inicialmente fica conhecido por ciclo de Deming e atualmente como ciclo PDCA
(Rocha, 2006). Este ciclo é adotado pela Ordem dos Enfermaeiros, no ambito dos
Padrbdes de Qualidade para os Cuidados de Enfermagem (OE, 2002).

Este método dinamico, que teve inicio na identificacdo do problema e causas do
mesmo, assim como planeamento das atividades estratégicas a desenvolver
(planear), passou pela implementacdo de solugdes (fazer), controle dos resultados,
identificacdo das causas de desvios/limitacdes (avaliar) e padronizacdo adotando as
devidas correcbes da acdo ou reflexdo sobre a pratica (agir). Tratou-se de uma
intervencdo sistematizada e uniformizada, resultante de estratégias e
procedimentos, tendo por base a utilizacdo do conhecimento tedrico e experiencia
numa determinada area, que fundamentam a tomada de deciséo e visa resultados
positivos, ganhos em saude/melhoria da quallidade, da vida da pessoa/familia e dos
cuidados. As estratégias adotadas e os procedimentos possibilitaram, a tomada de
deciséo, assim como agilisar o planeamento para a resolucdo da situacéo/problema,
(Ruivo e Ferrito, 2010).

Como diretriz para o desenho do projeto, adotaram-se as orientacdes de
realizacdo de projetos para a resolucdo de problemas (Ruivo e Ferrito, 2010), o
Guido para a Organizagdo de Projetos de Melhoria Continua da Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem (OE, 2013) e o Manual de Acreditacdo de Unidades de
Saude na Direcdo Geral de Saude (DGS, 2014). O desenho da estrutura do projeto
encontra-se sintetizado, no Apéndice lll.

Tendo em atencdo, as politicas de saude e a reestruturacdo dos ACES, as
dissemelhantes acessibilidades, a importancia dos cuidados de enfermagem, nesta
fase de transicéo relevante da vida familiar, as altas precoces e as dificuldades no

autocuidado e cuidados ao RN, assim como o privilégio dos cuidados em contexto
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domiciliario, na avaliacéo da situa¢cdes de risco, procedeu-se a etapa mais arrojada e
dificil.

Com base o gréfico de Gantt (Apéndice IV), foi tracado o planeamento
estratégico das intervencdes/acbes a desenvolver, segundo os objetivos definidos,
com a finalidade de resolver o problema e melhorar a qualidade dos cuidados
(Apéndice V). Assim definiram-se acdes no sentido de alcancar cada obijetivo,

delinearam-se indicadores e metas para 0s mesmaos, e 0 respetivo orcamento.

2.2.1. Diagnoéstico de situagao

O projeto em questdo, pretende beneficiar uma populacdo de 79805 cidadaos
(segundo os sensos do Instituto Nacional de Estatistica de 2011), abrangida pela
area geogréfica da UCC. Esta UCC exerce a sua atividade no Concelho de Sintra,
sendo o numero de utentes a admitir objeto de negociacdo anual, definido em

documento de contratualizacdo com o ACES Sintra e confirmado pela ARSLVT, IP.

Quadro n° 4: Numero de Habitantes por freguesias no ano de 2011

MIRA-SINTRA 5280
S.MARCOS 17 412
AGUALVA 35 824

CACEM 21289
TOTAL 79 805

Atualmente nao existem dados atualizados, sobre nameros relativos a populacao
em idade fertil, mulheres gravidas ou nascimentos. Existe apenas um célculo de
uma média de 100 mulheres gravidas vigiadas nas duas unidades de Cuidados
Personalizados, abrangidas pela UCC.

Sendo esta a populacdo alvo deste projeto, e as dificuldades desta populagéo ja
descritas anteriormente, entendemos ser pertinente colmatar esta lacuna, e
assegurar as puerperas/RN/familia, a intervencédo de enfermagem, no periodo poés

natal em contexto de domicilio.
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Atendendo ao anteriormente mencionado, politicas de saude, direitos dos
utentes, centralidade dos cuidados de saude no utente e suas necessidades/
vulnerabilidades, dever social/profissional de analisar as situacbes e 0 exercicio
profissional, assim como a procura da exceléncia do mesmo (Nunes, 2005), emerge
a necessidade de implementar projetos de melhoria continua da qualidade dos
cuidados (OE, 2001), na tentativa de garantir a igualdade de recursos para
individuos e familias, seja qual for a unidade de saude, dos CSP, onde se encontrem
inscritos.

Sendo a reestruturacdo dos CSP no sentido da autonomia das UFS, decretando
a garantia aos seus utentes deste cuidado, visitacdo domicilidria a
puérpera/RN/familia, definindo-o como carteira béasica de cuidados, nas USF,
possibilitou a uma pequena faixa populacional, inscrita nestas Unidades, ndo por
Opgao mas porgue a gestdo das mesmas assim o estipulou, usufruir de cuidados de
enfermagem no domicilio no periodo pés natal. Contudo a restante populacao
manteve-se no limbo, sem a garantia deste cuidado, por parte dos enfermeiros, pois
a organizacao das restantes unidades e seus recursos assim o confinam. No sentido
de clarificar esta problemética, foi elaborado o mapeamento do problema (Apéndice
V).

2.2.2. Ambito

Este projeto enquadra-se no ambito dos cuidados de enfermagem, mais
especificamente, em CSP e no que se refere a promocao da saude. Pretende-se,
estruturar e sistematizar a intervencdo, com base no conhecimento cientifico e nos
focos de atencdo segundo a Classificacdo para a Pratica de Enfermagem (CIPE),
em contexto de domicilio, relativamente a vigilancia da puérpera, RN e familia em
geral, numa fase de mudanca, contribuindo para a promocéo da saude, capacitagéo
e transi¢fes saudaveis.

Neste sentido, apresenta-se a contextualizacdo da intervencdo, a sua
justificacdo, o respetivo planeamento e adequac&do, segundo o conhecimento
cientifico pré existente, assim como a implementacdo e sistematizacdo, no caminho
da exceléncia, resultando numa melhoria da qualidade dos cuidados prestados a

populacdo em causa.
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2.2.3. Objetivos

Atendendo ao anteriormente referido delineamos como objetivo geral,
implementar a visita domiciliaria a puérpera/RN/familia, no sentido da promoc¢éo da
saude das puérperas/RN/familias, intervindo em contexto de visita domiciliaria no
periodo pos natal.

Pretende-se neste contexto, atuar no sentido do acautelamento da seguranca
da puérpera/RN/familia, da diminuicdo do risco que pode estar associado a
processos de adaptagdo, agindo como interveniente facilitador de transicbes
saudaveis.

Como obijetivos especificos definimos:

e Garantir a continuidade dos cuidados a puérpera/RN/familia;

e Envolver a equipa de enfermeiros da UCC;

e Facilitar o desenvolvimento de competencias dos elementos da equipa de
enfermagem da unidade;

e Promover articulacédo entre unidades de saude;

e Promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem;

e Implementar VD

e Relatar o percurso correspondente ao desenvolvimento do projeto.

2.2.4. Indicadores de Avaliacao e Metas

Definimos como indicadores um conjunto de informacado, que permita traduzir o
contributo das acdes desenvolvidas no planeamento do projeto e com a
puérpera/familia, no decorrer da intervengcédo de enfermagem VD, para os ganhos
em saude de puérperas/RN/familias.

As metas, pressupfem 0 que nos propomos atingir relativamente a cada
indicador, atendendo ao contexto, limitagdes ou constrangimentos que existem ou
possam surgir, como a escassez de recursos (horas de cuidados de enfermagem
alocadas ao projeto e viatura), as residéncias fora de area de intervencdo da UCC,

0s internamentos prolongados, o0 nao consentimento da intervencdo visita
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domicilidria e a rececdo atempada ou ndo, das noticias de nascimento, enviadas
pelas instituicbes hospitalares.

Atendendo aos objetivos propostos para este projeto, e 0 que se preconiza para
avaliacdo da qualidade (OE, 2007), definimos indicadores de acesso/estrutura
relacionados com o0s recursos, desempenho assistencial/processo relativos ao
desenvolvimento intervencdes/acdes e eficiéncia/resultado ganhos em saude
obtidos, como a efetividade na prevencao de complicacdes e modificacbes positivas
nos diagnoésticos de enfermagem (Apéndice VII). Assim passamos a descrever 0s

referidos indicadores:

Indicadores de acesso/estrutura

e N° total de puérperas com noticia de nascimento (NN) rececionada, até ao
6°dia pOs parto e com critérios para visita domiciliaria (VD);

e N° total de recém-nascidos (RN) com NN rececionada, até ao 6°dia de vida e
com critérios para visita domiciliaria (VD);

e N°total de NN rececionada;

¢ NC° total de enfermeiros das unidades abrangidas pela UCC, presentes nas
reunides;

¢ NC° total de enfermeiros das unidades abrangidas pela UCC, que aderiram ao
projeto;

e N°total de reunides realizadas;

e N° total de documentos elaborados;

e NCO total de procedimentos discutidos;

e NCOtotal de procedimentos aprovados pela equipa;

e NCO total de procedimentos aprovados pela direcdo do ACES.

Indicadores assistenciais/processo
e Taxa de primeiras VD realizadas a RN com critérios e NN rececionada até ao
6°dia de vida;
e Taxa de primeiras VD realizadas a puérperas com critérios € NN rececionada

até ao 6°dia pos parto.
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Indicadores de eficiéncia/resultado
e Taxa de efetividade de diagndstico de risco de ingurgitamento mamario;
e Taxa de efetividade de resolugcéo de problemas de ingurgitamento mamario;
e Taxa de efetividade de prevencao de complicagdes por mastite;
e Taxa de efetividade de diagnostico de risco de problemas de fissuras de
mamilos;

e Taxa de efetividade de resolucéo de problemas de fissuras de mamilos.

Assim, passamos a clarificar, alguns indicadores e respetivas metas, como 0
ndmero total de puérperas com noticias de nascimento (NN) rececionada, até ao 6°
dia pos parto e com critérios para VD. Entende-se critério para VD, residir na area de
abrangéncia da UCC e estar inscrito (puérpera) em uma das UCSP abrangidas pelo
projeto. Pretendemos atingir a médio prazo (Dezembro 2016), 80% e a longo prazo
(Dezembro 2017) 99%. O numero total de RN, até ao 6° dia de vida, com critérios
para VD, sendo os critérios tal como no caso das puérperas, residir na area de
abrangéncia da UCC e estar inscrito em uma das UCSP abrangidas pelo projeto,
assumidas as mesmas metas.

O numero total de noticias de nascimento rececionadas, até ao 6° dia de vida do
RN. Nao foi definida meta para este indicador de estrutura, pois estd completamente
dependente de terceiros, da instituicdo que envia a NN e das Unidades do ACES
gue rececionam e reencaminham para a UCC. Apesar dos esfor¢cos de articulagéo
desenvolvidos, ndo se trata de um processo facil de agilizar.

No que diz respeito ao numero total de enfermeiros, das unidades abrangidas
pela UCC, presentes nas reunifes, previamente agendadas e destinadas a
divulgacdo do projeto e desenvolvimento profissional, nimero total de enfermeiros
que aderiram ao projeto, numero total de reunibes realizadas, assim como ao
namero total de documentos elaborados, discutidos e aprovados, ndo foram
definidas metas, para estes indicadores, pois a gestao destas questdes, dependem
dos 6rgdos competentes para tal (Diregcdo de Enfermagem).

No que diz respeito a indicadores de desempenho/processo, a taxa de
enfermeiros presentes nas reunides atribui-se uma meta de 25% a curto prazo e de

40% a longo prazo. A taxa de N° total de 12 VD realizadas a puérperas com critérios
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e NN rececionadas até ao 6° dia pds-parto, atribuiu-se uma meta de 80% a curto
prazo e 99 % a longo prazo, assim como para N° total de 12 VD realizadas a RN com
critérios e NN rececionadas até ao 6° dia de vida, atribuidos as mesmas metas.

No que diz respeito aos resultados, definimos a taxa de efetividade de
diagndstico de risco de ingurgitamento mamario, com metas de 60% e 90%, taxa de
efetividade de prevencao de complicagbes por mastite, com metas de 60% e 99%,
tal como a taxa de efetividade de resolucdo de problemas de fissura dos mamilos,
com metas de 40% e 80%, respetivamente a curto e longo prazo.

A longo prazo, pretende-se a avaliacdo da intervencéo sob o ponto de vista da
efetividade do aleitamento materno, e de transicdes saudaveis.

2.2.5. Recursos

Atendendo aos recursos disponiveis (namero de horas de enfermagem, viatura,
saco para transporte de material e consumiveis), planeou-se a dimensao da
resposta capaz de satisfazer, as necessidades identificadas. Assim estipulou-se
efetuar uma VD a puérpera/RN/familia, até ao sexto dia pos parto.

A finalidade desta intervencédo, neste periodo de tempo, prende-se com a
avaliacdo das necessidades da puérpera, no ambito fisico (mamas, ferida cirlrgica,
sinais vitais, cuidados de higiene) psicoldgico, social e apoio familiar, assim como do
RN (higiene, alimentacdo, eliminacdo, realizacdo do DP, cicatrizacdo do coto
umbilical), da relacéo da diade/triade e do aleitamento materno.

Resguardando a existéncia de um programa de visita domiciliaria (VD) efetuado
pela Enfermeira Especialista em Saude Infantil da UCC, destinado a realizacdo de
Diagnostico Precoce e vigilancia de criancas de risco (acompanhamento ou
referenciacdo a CPCJ), propds-se uma parceria e aumento do numero de elementos
da equipa, com vista a implementacédo da VD com caracter de vigilancia ao recém-
nascido (RN) e puérpera/familia, assim como apoio nesta fase de transigcao,
garantindo a intervencdo a todas as puérperas/RN/familia, na area de abrangéncia
da UCC, que ainda ndo tenham acesso a este cuidado.

Como intervenientes essenciais neste projeto, temos os enfermeiros e médicos
das unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) do ACES, que se
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articulam e atuam em proximidade, no sentido de resolver questdes relativas ao
projeto e respetivos utentes, sempre que existe necessidade de referenciagcdo ou
orientacdo para o enfermeiro ou médico da unidade de saude onde se encontra
inscrita a puérpera/RN/familia.

Os profissionais de saude, da equipa multidisciplinar, do ndcleo de apoio a
criangas e jovens em risco (NACJR), disponiveis no sentido de, aceitar e orientar
situacdes de risco, referenciadas.

O grupo Sonae, outro interveniente com quem nos articulamos, no ambito do
concurso da Misséo Sorriso Continente.

Articulamo-nos também com varias empresas privadas do ramo automovel,
guando da avaliacdo das condicBes e caracteristicas dos veiculos, no sentido da
escolha mais adequada as necessidades da equipa. Assim como, com empresas
publicas e privadas de material informético, sendo que duas delas forneceram toda a
informacédo solicitada, necesséaria ao processo de decisdo respeitante ao hardware
de suporte ao projeto, facilitando a monitorizacdo e avaliacdo das atividades
desenvolvidas.

O ndcleo de informética do ACES Sintra colaborou, no sentido de instalar no
equipamento o software, que nos permite fazer registos das atividades

desenvolvidas no projeto.

2.2.6. Orgcamento

No orcamento elaborado, atendemos a todos os recursos envolvidos disponiveis
e nao disponiveis. Foram orcamentadas as horas de cuidados de enfermagem,
3168h/més (4 enfermeiros 4h/dia, inclui intervencdo, planeamento e registos),
atendendo a que a intervencdo dos outros técnicos de saude (assistente social,
meédico e psicologo) seria esporadica. Calculados os custos das deslocacoes,
44,88€/ més (numa média de 10 Km/dia), assim como 0s custos com O
desenvolvimento profissional/formag¢ao dos enfermeiros/outros, 94€/ano (estimativa
de 2 sessfes de 50 min/ano).

No que se refere ao equipamento (viatura, computadores), no sentido de

evidenciar, 0s recursos necessarios a implementacdo do projeto, 13000 para a
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viatura e 1000 para equipamento informético (portatil e multifun¢des). Relativamente
a imobiliario e mobiliario, ndo existe necessidade de aquisicdes, bastou a
reorganizacao do existente.

Relativamente aos consumiveis, néo foi possivel estimar o valor total gasto por
VD, pois néo ficou disponivel o valor por unidade de material a utilizar (mas consiste
no mesmo que se utiliza quando os cuidados se prestam na unidade de saude e ndo
no domicilio), assim pressupomos que se gastem aproximadamente 73 €/més. Como
tal estimou-se um total de quatro VD diarias, consumindo uma média de quatro
horas nos domicilios e duas horas de registos. Ndo foram contabilizadas horas de
deslocacao, por nao ter sido valorizado este aspeto.

Quadro n° 5: Orcamento

ORGAMENTO MENSAL PARA PROJETO “CRIAR, CRESCER E CUIDAR”
SUB-
~ CUSTO .
DESIGNACAO QUANT. UNITARIO Loe'rl]'SAall_I IVA Totais
RECURSOS HUMANOS Enfermeiros 4 (4h/dia) 1*4h/dia 36€ 36€*22 3168€
792€
Médicos 1 Esporadico
Assistente Social 1 Esporadico
Psicologa 1 Esporadico
DESLOCACOES Domicilios 4/dia (10 Km) 0,51€* 22 44,88€
0,51€ =11,22€ €
FORMACAO Procedimentos 2 Sessdes 47 € 47 € 94€
Relagdo Terapéutica | (50°'+50°+240)
PUBLICIDADE E Divulgagao por 0€ 0€
MARKETING/REUNIOES | profissionais/Comunica
ESPACOS (AQUISICAO Domicilio Domicilio
OU ARRENDAMENTO)
EQUIP. INFORMATICO Computador 1000€ Concurso Miss&o
Projetor de imagem Sorriso
EQUIP. MOBILIARIO Mesas armario e 2+1+2 Disponivel na
cadeiras unidade
VIATURAS Carro 2 lugares 1 13000€ Concurso Missédo
Sorriso
MATERIAL MEDICO E | Lancetas, compressas, 30 73€ 73€
DE ENFERMAGEM luvas, pensos, SF, tira | Unidades/més
agrafos, 1aminas de
bisturi, seringas de 20
ml e de insulina, CO,
Cerazete®, Biafine®,
lanolina®,
Totais 73,50€ 850€ 3222€
TOTAL PROJETO 3222€/més (ACES) + 14000€ (Misso Sorriso)
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3. IMPLEMENTACAO DO PROJETO

Esta foi uma oportunidade de melhoria dos cuidados de saude, prestados a
populacdo, que despontou de um problema identificado. Neste projeto podem
encontrar-se diversas areas de melhoria da qualidade, de ambito estrutural,
processual e de resultado. Este processo de melhoria é continuo e no que se refere
a articulacdo e comunicacdo entre unidades de saude e profissionais, ha ainda

trabalho a desenvolver.

3.1.Andlise das Atividades Desenvolvidas

Procede-se a descricdo da implementacdo de solucdes, atendendo ao planeado
anteriormente e aos objetivos tracados. Estrategicamente, desenvolveram-se
atividades (Apéndice V), que nos pareceram ajustadas ao contexto e aos recursos
existentes, processo de transformacao do problema na sua resolucdo, um processo
em constante atualizacdo. Nesta fase depardmo-nos com alguma resisténcia, o que
pode acontecer pela instabilidade causada pela mudanca, (Camara et al.,, 2016),
embora mais tarde a aceitacdo do projeto, pela equipa fosse evidente, revelando
entusiasmo na colaboragao.

Como podemos constatar, por vezes é necessdrio dar um passo atras, para
posteriormente poder dar dois a frente, o que aconteceu, ao verificar que nao
existiam recursos que permitissem implementar o projeto, procedeu-se a um
compasso de espera, e transformando essa fraqueza em oportunidade, realizou-se a
candidatura ao concurso Missdo Sorriso, e paralelamente uma abordagem a
recetividade dos elementos que poderiam estar interessados em participar no
projeto.

As estratégias utilizadas foram a comunicagéo na equipa, a discussao de temas
entre pares, relacionados com o projeto, em contexto formal e informal, a
participacdo na mudanca causada pela implementacéo do projeto, a negociacéo e
selecdo de pessoas motivadas para as atividades a desenvolver. Uma partilha

constante de recompensas e dificuldades. Pretendeu-se assim desenvolver
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competéncias na area do trabalho de projeto e resolver o problema que originou o
projeto.

As atividades desenvolvidas enquadram-se em cinco ambitos:

e Reunibes;

e Elaboracao do projeto e de documentos que suportam a acao;
e Candidatura ao concurso “Missao Sorriso”;

e Divulgacgéo do projeto;

e Intervencédo na comunidade.

Assim passamos a descrever as atividades desenvolvidas para atingir os
objetivos tracados. Acreditando que o cuidado centrado no utente é de facto, ter a
capacidade de responder adequadamente as suas necessidades, mesmo quando
existem limitacGes, procedeu-se a identificacdo dos dados demograficos relativos a
puérperas e RN, simultaneamente identificou-se a franja da populacdo nao
abrangida pela intervencdo de enfermagem VD, aproximadamente quarenta
puérperas e respetivos RN, assim como o numero de noticias de nascimento (NN)
rececionadas; executou-se o planeamento de VD segundo as necessidades da
populacao e 0s escassos recursos disponiveis.

Tracados 0s objetivos que se pretendiam atingir, realizou-se uma pequena
entrevista, cuja finalidade foi negociar a realizacdo do projeto. Participaram nessa
entrevista a enfermeira coordenadora da UCC, a data, a Enfermeira Especialista de
Saude Infantil e Pediatrica (EESIP) que realizava VD aos RN, no ambito de dois
outros projetos, curso de preparagcdo para a parentalidade, que disponibilizava a
intervencdo VD apenas para realizacdo de DP aos RN, de todas as puérperas que
tivessem frequentado o curso e também no ambito das VD realizadas pelo Nucleo
de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NACJR), a todos os RN referenciados.

A recetividade ao projeto, ndo correspondeu as expetativas, pela escassez de
recursos, embora fosse reconhecida a complexidade de acesso das puérperas e
desigualdade de tratamento, de uma populacdo com carateristicas idénticas,
contudo abrangida por diferentes unidades de saude. Supostamente o projeto ficaria
pendente, para quando fossem contratados enfermeiros e houvesse mais uma
viatura, argumento sentido como pouco convincente. Importa nao desistir e

transformar dificuldades em oportunidades.
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Surgiu a oportunidade, de realizar algumas VD no ambito de outros projetos,
atrds mencionados, por auséncia da enfermeira ESIP na equipa. No sentido de
demonstrar que ndo ha impossiveis, quando se acredita que os resultados sao
importantes, fiz questdo de as realizar deslocando-me a pé, sempre que a distancia
0 permitia.

No intuito de envolver a equipa de enfermeiros da UCC, promoveram-se
reunides de divulgacdo do projeto e sua importancia para a populacdo em causa,
assim como a negociacdo e parceria com enfermeiros de outros projetos ja
existentes (VD realizadas a puérperas que frequentavam o curso de preparagédo
para o parto ou no ambito do NACJR, relizados pela enfermeira especialista de
saude infantil). Em simultaneo, identificou-se a motivacdo e necessidade de
desenvolvimento profissional na area, por parte dos presentes.

Planearam-se e relizaram-se duas ac¢Oes de formacgdo, sobre o tema,
elaboraram-se cerca de cinco procedimentos de boa pratica clinica:

e Aleitamento Materno

e Cuidados as mamas

e Realizacdo do DP no domicilio

¢ Vigilancia da puérpera, no domicilio, apés a alta hospitalar

¢ Vigilancia do RN, no domicilio, apés a alta hospitalar

Estes foram discutidos e reestruturados, segundo o0 pensamento critico e
conhecimento cientifico, na tentativa de uniformizar tanto quanto possivel a
intervencéo e as agdes desenvolvidas na mesma.

Atendendo a que se pretendia promover articulacao entre Unidades de Saulde,
definiram-se elementos de referencia, partilhou-se a informacdo, agendaram-se
reunides entre 0s responsaveis pelas unidades envolvidas e responsaveis por areas
importantes das unidades envolvidas (assistentes técnicos).

No sentido de promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem (no ambito da seguranca do utente), relativamente aos registos e sua
uniformizagcéo no Sclinico, houve necessidade de elaborar instrumentos de registos
de observacdo (0 que observar relativamente a puérpera/RN/familia), para
posteriormente fazer registos claros e concisos, na plataforma (Apendice VIIl). Este

instrumento teve 12 versdes, sujeitas a correcOes, criticas e consequentes
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melhoramentos, sempre atendendo aos focos de atengdo para a enfermagem, no
que se refere a puérpera e RN (Apéndice IX). Elaborou-se também, um documento
de assuncdo de responsabilidade materna pela identificacdo do RN, registo e
inscricdo na unidade de saude no prazo limite de trinta dias, utilizado em situacéo de
inscricbes esporadicas (Apendice VIII). Pretende-se ainda a partilha destes
documentos com outras unidades no sentido da uniformizagao.

Procede-se a elaboracédo de um fluxograma de agendamento e realizacao de
VD (Apendice X), onde se clarifica que iidentificadas situacfes de risco, agenda-se
uma segunda VD e sempre que necessario, referencia-se para a equipa de
enfermagem da respetiva unidade ou ao NACJR.

No futuro, pretende-se cumprir 0 plano completo de VD apresentado no
engquadramento tedrico, construido com base em artigos cientificos, que contempla
um total de seis VD ou por opcao da puérpera, trés VD (pé-parto, entre o terceiro e 0
sexto dia e entre o decimo e decimo quarto dia) e trés contatos telefénicos (entre o
vigésimo sexto e vigésimo oitavo, aos noventa, cento e oitenta dias).

Construiu-se uma grelha de indicadores, no setido de avaliar os resultados
obtidos. Nos casos em que o seu resultado deende da intervencdo de enfermagem
exclusivamente ou em grande maioria, foram atribuidas e fundamentadas, as metas
a cumprir, a médio e longo prazo. Este procedimento, permitiu a contratualizacao
pela UCC, na Administarcdo Regional de Saude de Lisbhoa e Vale do Tejo, de um
indicador relativo a VD a puerpera e RN.

No designio de implementar a VD, definiram-se estratégias de identificacdo da
puérpera e respetivo RN, por via da NN rececionada ou contato telefonico dos pais,
de agendamento telefénico da VD, de organizacdo dos recursos, garantindo a
inervencdo. Apds a realizacdo da VD e respetivos registos nas plataformas
eletronicas, quando a situacdo o exige, planeou-se nova VD, em caso de
necessidade proceder a referenciacdo das puérperas/RN, em situacdes de risco,
para enfermeiros da respetiva unidades de salude ou para o NACJR.

No intuito de promover a divulgacdo, na comunidade, colmatando a dificuldade
de agendar atempadamente as VD e o DP, por desconhecimento da existencia da
puérpera/RN, foi construido um folheto de divulgacdo, que aguarda aprovacao.

Pensamos que fornecido a mulher gravida e nos diversos locais onde se realizam
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cursos de preparacdo para o parto/maternidade, o nimero de DP apds o sexto dia
diminuiria significativamente.

Foi solicitado material consumivel especifico, adquirida a mochila para o
transporte do mesmo e negociado com a equipa de Cuidados Continuados, o
transporte para locais mais distantes. A constatacdo da necessidade de uma viatura
para transporte, atendendo ao tempo consumido em deslocacdes a pé, ou aos
constrangimentos na gestdo do circuito e tempo dos enfermeiros da equipa de
cuidados continuados, incitou a ideia/oportunidade de nos candidatarmos ao
concurso Misséo Sorriso Continente.

No proposito de propor a adjudicacao de recursos necessarios a implementacao
do projeto, no que se refere a dotagdes seguras, que possam garantir a qualidade
dos cuidados e a seguranca dos utentes (DR, 2014), conseguiu-se um elemento
motivado, ao qual ndo foram colocadas objecbes por parte da coordenacdo em
integrar o projeto; relativamente aos equipamentos e viatura, elaboramos o projeto
de candidatura ao concurso Misséo Sorriso, que nos permitiu usufruir de uma viatura
e equipamento informatico como prémio; esta candidatura possibilitou ainda uma
maior visibilidade do exercicio profissional dos enfermeiros, pois para além de uma
entrevista num programa televisivo, num canal publico, onde foi divulgado o projeto
e seus objetivos, aconteceu também uma entrevista publicada num jornal diario.

Para tal, formalizamos a candidatura (Apéndice Xl), segundo as normas e regras
implementadas pelo grupo promotor do concurso. No sentido de clarificar e permitir
uma rapida leitura do problema, foi elaborado um mapa (Apéndice VI). O
mapeamento do problema, embora se trate de um documento dinamico, permite
demonstrar em que vertentes intervir, para a melhoria da qualidade dos cuidados,
criando um compromisso com o projeto, com a equipa e com a gestdo (Sousa e
Monteiro, 2015). Descritas e justificadas a pertinéncia da viatura e equipamento
informatico, fomos contemplados. Aguardamos a entrega da viatura, pendente pelos
devidos procedimentos legais.

Adequamos um titulo e uma imagem, que identificasse o projeto.
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Figura n° 1: Logotipo de projeto

( Criar Crescer e Cuidar |
AN

Elaborado por M2 Jodo Pascoal, Gina Moreira e Filipe Sousa

Apos terem sido divulgados os resultados do concurso Missdo Sorriso
Continente e termos sido contemplados com o prémio solicitado no projeto de
candidatura, que possibilita a aquisicdo de uma viatura, e equipamento informatico
(pois os recursos humanos ndo se podem mobilizar neste contexto), foi agendada
outra reunido.

Pretendia-se divulgar o resultado do concurso e voltar a sondar disponibilidades
para participar no projeto, e nesta fase o resultado foi surpreendentemente
favoravel. Prevista a resolucdo do problema das deslocacdes, surgiram dois
elementos de equipas de enfermeiros de outras Unidades, da area de abrangéncia
da UCC, disponiveis para realizar visitas domicilidrias. Apenas um deles integrou a
equipa, pois uma dessas unidades, ndo podia dispor de horas de cuidados de
enfermagem, para alocar a este projeto.

Atendendo a que, este projeto pode vir a ser desenvolvido por uma ou varias
equipas de enfermeiros no ACES, e tendo em atencdo a necessidade de
uniformizagdo, mantendo a individualidade dos cuidados adequada a cada
situacdo/pessoa, foram elaborados e propostos a aprovacdo da Direcdo de
Enfermagem do ACES, alguns procedimentos relativos as agfes/intervencdo
desenvolvidas no decorrer da VD (Apendice XIlI).

Sentimos necessidade de construir grelhas de Excel, no sentido de registar
dados para indicadores néo fornecidos, pela plataforma de registos, Sclinico. Um
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desses indicadores resulta da seriacdo de noticias de nascimento, provenientes das
varias instituicdes hospitalares, oriundas de fax, mail e/ou correio interno. Este trata-
se de um controle essencial, precavendo a sua rececdo atempada, capaz de
possibilitar o contato telefonico com os pais no sentido de agendar entre o terceiro e
0 sexto dia apdés o nascimento a primeira VD, onde se realizar4 entre outras
atividades o DP. Este procedimento implica a verificacdo no SINUS da inscricdo da
puérpera (respetiva unidade funcional de saude) e respetivo RN. Integra esta
verificacdo, a confirmacdo da realizacdo do DP, mesmo que excedida a data
recomendada, garantindo que n&o existem RN a quem néo foi efetuada a colheita da
amostra para o teste.

Entenda-se que, neste processo de implementacédo da VD, como se pode ver no
resumo apresentado, o numero de NN rececionadas, em tempo Uutil, esta entre os

10% e 0s 20% do nimero de DP realizados.

Quadro n° 6: Numero total de VD realizadas no primeiro semestre

N° VD NOTICIAS NASCIMENTO REFERENCIACAO POR RISCO
MES (até ao 6° dia pos parto) (NN) NACJR
FEV 22 6 3
MAR 27 3 2
ABR 21 3 0
MAI 18 4 0
JUN 24 3 2
JUL 22 2 1

As NN rececionadas atempadamente, foram enviadas por mail (do bloco de
partos do hospital, da area de referenciacdo) no proprio dia de nascimento da
crianca. Para além destas, foram rececionadas por correio interno 13 em Fevereiro e
14 em Margo e 10 em Abril, 12 em Maio, 16 em Junho e 14 em Julho, mas numa
média de 2 a 3 dias apos a data limite de realizacdo do DP. Neste periodo, 4 DP
foram realizados fora da data limite (entre o 8° e 15° dia de vida), por nao terem sido
rececionadas NN e por nao ter sido efetuado contato prévio pelos pais, uma delas
realizou-se ao 15° dia na UCSP quando da consulta de SI, outra ao 10° dia.

N&o foram encontradas nas respetivas moradas 4 RN, apesar de rececionadas
tardiamente as NN, foi efetuada tentativa de contato telefonico e VD sem sucesso,

por morada e contato telefénico incorretos. Das VD realizadas, resultaram a
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referenciacdo respetivamente de 8 RN ao NACJR, por situagbes de risco, que
aparentaram necessidade de vigilancia e dois deles de intervencéao.

A referenciacdo precoce, de situacdes de risco ou consideradas de potencial
risco fisico, social ou psicolégico, para os técnicos superiores de salude das
respetivas areas (enfermeiro, médico, assistente social, psicélogo), passou a ser
pratica comum, embora ndo esteja ainda espelhado em formato de procedimento.

A sistematizacdo do agendamento de contactos telefénicos e VD (Apéndice X),
assim como dos registos em Sclinico e grelhas de Excel construidas, relativamente a
puérpera e RN, permitiu a uniformizagdo do procedimento. Com o mesmo objetivo,
uniformizar, foi discutida na equipa, pela sua importancia, a validacdo da adeséo a
vacinacdo da puérpera e RN e realizacdo de registos, no SINUS. Ficou decidido
fazer esta pesquisa no boletim de salde da gravida e do RN, quando se realiza a
VD, atualizando no sistema a situagcao vacinal.

Planeou-se, sempre que possivel agendar nas respetivas unidades funcionais
de saude, onde se encontra inscrita a puérpera e o RN, as primeiras consultas do
periodo pés-natal, assim como informar a puérpera das datas e locais onde se vao
realiza e, se possivel o nome do enfermeiro de referéncia, € outro dos processos
que tentamos melhorar, diariamente. Este procedimento complica-se pelo
envolvimento de elementos da equipa multidisciplinar, de diferentes unidades de
saude e pelo numero significativo de inscricdes esporadicas.

Acreditar e ndo desistir, faz a diferenca para os utentes. Assertivamente
demonstrar que os fins justificam 0sS meios, mesmo que nosS paregca quase
impossivel, cuidar dos outros como gostariamos que cuidassem de nés.

Revendo os resultados pormenorizadamente, podemos referir que a taxa de 12
VD realizadas a puérperas e RN com critérios e NN rececionadas até ao 6° dia pos-
parto, assim como a Taxa de efetividade de resolucao de problemas de Fissura dos
Mamilos, atribuiu-se metas de 60% a curto prazo foram superadas em 20%, no que
se refere a Taxa de efetividade de diagndstico de Risco de Ingurgitamento Mamario,
atribuido uma meta de 60% a curto prazo, superada em 35%. A Taxa de efetividade
de prevencédo de complicacbes por Mastite também superada e atingida em 100%

dos casos com diagndstico de ingurgitamento mamario.
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A longo prazo, pretende-se a avaliacdo da intervencédo sob o ponto de vista da
efetividade do aleitamento materno, e de transicbes saudaveis. Podemos concluir
qgue foram atingidas as metas definidas para os indicadores elaborados, tendo sido
superadas a curto prazo, em cerca de 20%, no que diz respeito aos indicadores de
resultados. Atingido o objetivo, continuamos no caminho da melhoria da qualidade
dos cuidados, pois ainda ndo estamos satisfeitos, ha que continuar no caminho da
exceléncia. A inovacao/melhoria € um processo minucioso, exige empenho,
trabalho, permite vivenciar emocdes, de recompensa, partilha, frustracéo, discusséao,
Auto motivacao.

Os resultados da revisao da literatura e das situagcdes problema resolvidas, no
decorrer das VD, demonstram que esta é uma area de intervencao importante para
a puérpera/RN/familia e sua seguranca. A questdo das situacbes de risco,
precocemente detetadas e referenciadas para o NACJR, demonstra a necessidade
de vigilancia, destas familias. As dificuldades relativas ao AM e cuidados as mamas,
gue tal como refere a literatura € muito frequente, a dificuldade nas deslocacfes por
auséncia de familiares (pai da crianga) constatadas, e a necessidade de informacéao
no que se refere ao autocuidado da puérpera, assim como o numero de VD
realizadas, demonstram a necessidade deste projeto.

As estratégias face aos recursos encontrados, demonstram que havendo
vontade é possivel. Mesmo em periodos de escassez de recursos, por férias ou
auséncia nao programada, encontra-se garantida a intersubstituicdo, e a intervencéo

VD mantém-se assegurada. A viatura tdo necessaria, esta a chegar.

3.2.LimitacbGes a Implementacédo do projeto”

Fomos confrontados com trés grandes limitacdes, a disponibilidade de
transporte, o numero de horas de cuidados de enfermagem alocados ao projeto e a
articulacao/continuidade de cuidados.

No que se refere ao transporte, pela grande limitacdo do nimero de viaturas,
comparativamente a necessidade de desloca¢fes da equipa de enfermeiros da

Unidade, obriga a deslocacdes a pé e a um gasto superior de tempo ou quando se
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justifica pela distancia, ao transporte efetuado pelos enfermeiros, que prestam
cuidados continuados.

Relativamente ao numero de horas de cuidados de enfermagem disponiveis,
fomos confrontados com uma disparidade significativa, entre as horas possiveis de
alocar a este projeto e as necessidades, para uma préatica de exceléncia (nUmero de
VD por familia vs nimero de familias em periodo pés-natal). O que implica a
realizacdo de apenas uma VD entre o terceiro e 0 sexto dia pos parto, em vez das
cinco, preconizadas pelos autores como ideal, assegurando a Vvigilancia
sistematizada, no periodo pds natal, garantindo processos de transicdo saudaveis,
ao tornar-se mae e pai. Assim agenda-se uma primeira VD até ao sexto dia pos-
natal, e uma segunda VD quando a situacao o justifica, pelo risco fisico, emocional
ou social, identificado.

No que se refere a articulagdo e continuidade de cuidados, existem outros
constrangimentos. Na recolha de dados demograficos e VD efetuadas, percebemos
gue o numero de nascimentos, que estimamos existirem, na auséncia de dados
concretos, superou as expetativas, sendo que cerca de vinte por cento das mulheres
gravidas/puérperas ndo eram residentes na area, residiam temporariamente e por
esse motivo a sua inscricdo destinava-se a vigilancia enquanto gravidas, sendo em
alguns casos inscricbes esporadicas, o que dificulta a continuidade de cuidados.
Mais tarde confrontamo-nos com uma das consequéncias, ou seja a impossibilidade
de registo e inscricdo na unidade de saude dos respetivos RN (auséncia de
documentacéo legal). Esta situacdo coloca em risco a seguranca destes RN, o que
implica uma maior proximidade e vigilancia, na impossibilidade de realizar maior
namero de VD, decidiu-se referenciar estas situacdes para o NACJR.

Percebemos ainda, que o nimero de noticias de nascimento (NN) rececionadas,
ndo corresponde ao nimero de nascimentos, na area de abrangéncia da UCC. Por
outro lado aproximadamente oitenta e cinco por cento das mesmas Sao
rececionadas entre o décimo e o décimo quinto dia de vida de RN, o que dificulta a
organizacdo dos cuidados, e a realizacdo de VD em tempo Uutil (até ao 6° dia pos
parto). No sentido de resolver este problema, foi contatada a vogal do Conselho
Clinico do ACES, solicitando articulacdo com o hospital de referéncia, na tentativa

de se resolver a questdo. Aguardam-se resultados neste sentido.
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Por esta articulagdo néo se tratar de um processo facil de agilizar, foi proposto, a
realizacdo de uma apresentacao do projeto, num workshop em contexto hospitalar,
cujo tema principal € a articulagcédo entre instituicbes. Também, no sentido de agilizar
a divulgacdo do projeto, evitando situacdes de deslocacdo das puérperas, as
unidades de saude, para realizacdo do DP, por falta de informacéo, foi elaborada um
folheto, que aguarda autorizacao para ser difundido.

Aguarda-se ainda, o agendamento de reunido, com o grupo de trabalho na area
da saude da mulher, no sentido de formalizar os procedimentos construidos, a
aprovacao dos mesmos e a sua divulgacdo pelo ACES, na tentativa de implementar
medidas de melhoria da qualidade, uniformizando a a tuag&o das diferentes equipas
em contextos similares.

O facto da Plataforma de Dados em Saude (PDS), excelente instrumento de
partiha de informacdo, ainda ndo funcionar como seria desejavel, limita a
intervencdo dos profissionais de saulde, pois a informacdo ndo migra para a dita
plataforma, dificultando o acesso a noticias de nascimento.

Consciente de que, a deslocacéo ao respetivo local de residéncia da puérpera e
RN, deve realizar-se em viatura institucional e o enfermeiro devidamente
identificado, evitando constrangimentos, solicitou-se cartdo de identificagdo com
logotipo da unidade, eu se aguarda.

As dificuldades perante a reacdo de alguns colegas, quando se divulgou a
noticia do resultado do concurso, versos, 0 sentimento de uma enorme motivacao
para continuar este projeto e quem sabe outros no sentido de melhorar a qualidade
dos cuidados aos utentes, foi vivenciado como um misto de sentimentos,
tristeza/motivacao, no sentido de demonstrar que, é sempre possivel fazer melhor e
todos temos a ganhar.

As dificuldades podem funcionar como fonte de motivacdo. O empenho e a
confianca de que é possivel, ndo pode desaparecer, sob pena de nos encontrarmos
a fazer “mais do mesmo”, sem melhoria, sem espirito critico e decerto com uma

enorme frustracgéo e tristeza quando outros fazem melhor.
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4. QUESTOES ETICAS

E competéncia do enfermeiro especialista de salde materna e obstétrica,
desenvolver e criar projetos que deem resposta as necessidades e promovam a
criacao do valor saude, no &mbito da saude da mulher crianca e familia.

Garantindo a acessibilidade a esta intervencdo em contexto domiciliario,
podemos beneficiar uma franja de populacao excluida deste cuidado, apenas porque
nao teve igualdade de oportunidades/escolha, respeitamos os direitos humanos, o
principio da igualdade, o principio orientador do papel social e a exceléncia do
exercicio profissional (OE, 2009). E responsabilidade do enfermeiro, prestar
cuidados, atendendo ao respeito pelos direitos humanos (Artigo 78°, numero 3,
alinea b) e a acessibilidade aos cuidados, enquanto aspeto basico dos mesmos e na
distribuicdo dos recursos de forma justa, que se reflita em equidade nos cuidados.

Responsabilidade social é aquela que se exerce mediante um compromisso
assumido para com a sociedade, perante a missao de cuidar do outro, respeitando a
sua dignidade e liberdade, que esta inerente a profissao, como refere o Artigo 78°,
namero 3, alinea a), do Cddigo Deontologico do Enfermeiro. Assim o enfermeiro
“devera empreender acg¢des ainda nao especificas que a fungdo assumida implica”
(Nunes et al., 2005, p. 68), sendo os enfermeiros responsaveis pelos seus atos,
intervém, mediante as necessidade identificadas, na populacao/individuo/familia, no
sentido da detecéo precoce do risco e da resolucao de problemas.

A exceléncia do exercicio profissional, refere-se a “meta de qualidade no
cuidado prestado numa perspetiva holistica da pessoa” (Nunes et al., 2005, p. 71), é
indispensavel que a efetiva prestacao de cuidados seja, capaz, dedicada e idonea
ou seja, trata-se “da associagdo da competéncia técnica, cientifica e moral com vista
a prestacdo de um cuidado de qualidade nas esferas fisica, emocional, espiritual,
intelectual e social...o desenvolvimento de boas praticas, na sintonia dos saberes
mais actuais.” (Nunes et al., 2005, p. 71)

Nas atividades deste projeto foi respeitado o principio, do interesse dos
envolvidos, colocamos sempre em primeiro lugar o interesse da puérpera/RN/familia

e 0 seu bem-estar. Cumprissem ou ndo os critérios para a realizacdo da VD, esta
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intervencdo foi sempre assegurada, garantindo o direito a protecdo contra o
desconforto e prejuizo.

Respeitamos 0s aspetos culturais, que ndo coloquem em risco a seguranca da
puérpera e RN, numa populacdo multicultural, como a desta éarea, cada
puérpera/RN/familia, foi “Tratado...no respeito pelas respetivas convic¢des culturais,
filoséficas e religiosas; o direito a receber os cuidados apropriados ao respetivo
estado de saude”, tal como se refere Carta dos Direitos dos Doentes.

A questdo do consentimento informado, nesta situagcdo ndo necessita de
documento préprio, pois ao agendar, informa-se a utente sobre o procedimento, e ao
realizar uma VD, esta automaticamente consentida a intervengdo. Outros direitos
como a confidencialidade, dignidade e intimidade foram sempre respeitados.

No 83° Artigo, alinea a), do Cdédigo Deontologico do Enfermeiro, pode ler-se
sobre o direito ao cuidado e a saude, em que o enfermeiro é corresponsavel pelo
atendimento em tempo util, de forma a ndo ocorrer prejuizo para o utente.

Assim este projeto tende a proteger e defender a populacdo abrangida, na
perspetiva ética, da igualdade de acesso aos cuidados de enfermagem/salude, no
cumprimento do dever da procura de solugbes, mediante as necessidades da
populacdo, assegurando a continuidade de cuidados, em tempo util (OE, 2015).
Garantir a qualidade dos cuidados de enfermagem, no caminho da exceléncia dos
mesmos, da satisfacdo de utentes e profissionais.

No entendimento de que a saude individual, € incumbéncia do proprio e no
cumprimento do objetivo comum, da saude para todos, compete ao enfermeiro
conhecer as necessidades da populacdo/comunidade onde se insere, como é
referido no Artigo 80°, alinea a), do Cédigo Deontolégico do Enfermeiro, atuando no
sentido de prestar cuidados, que possam beneficiar a capacitacdo dos individuos
para o “autocuidado e o autocontrolo em aspetos do bem-estar social e da salde da
vida diaria” (Nunes et al., 2005, p.84).

Os enfermeiros no exercicio da profissdo, sao responsaveis pelas decisfes, atos
e delegacdes, Artigo 79° alinea b), do Codigo Deontoldgico do Enfermeiro. Ser
responsavel significa comprometer-se com o outro, e ser capaz de “prestar contas
pelos seus actos e seus efeitos, aceitando as consequéncias” (Nunes et al., 2005, p.

67). Esta responsabilidade é cumulativa, e 0 exercicio torna-se mais responsavel,
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quando é realizada uma prética do confronto entre conhecimento, acdo desenvolvida
e efeitos da mesma. Assim o ato resultante da tomada de decisdo e as
consequéncias do mesmo, para 0 bem e para o mal, revem-se na eficacia
(alcancado/pretendido) e na imputacdo (Nunes et al., 2005). Como tal, a avaliacao
dos resultados da intervengao/acéo, agiliza este confronto e a possibilidade de
aumentar o conhecimento e melhorar o desempenho.

De acordo com Cdbdigo Deontolégico de Enfermagem, art.°’88 alinea c) A
necessidade da melhoria da qualidade dos cuidados € vinculativa ao exercicio da
profisséo, quando refere a importancia da exceléncia do exercicio, presente em todo
o ato profissional, assim como de “manter a atualizacdo continua dos seus
conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a
formagéo permanente e aprofundada nas ciéncias humana” (OE, 2009).

Atendendo a que um projeto de intervengdo profissional visa a resolugédo de
problemas e que o problema inicial consistia na necessidade de assegurar a
acessibilidade aos cuidados de enfermagem a mulher/familia no periodo pds-parto,
facilitando uma transicdo saudavel, pensamos existir neste trabalho uma adequacéao
e pertinéncia para quem procura soluciona-lo e para o grupo a que se dirige. Embora
outras questdes se tenham colocado no decorrer da fase de elaboracdo deste
projeto.

Assim, fica garantida a continuidade dos cuidados, assegurada a promoc¢ao da
salude, a capacitacdo da puérpera/familia para transicdes saudaveis, num esforco

para a exceléncia do exercicio profissional.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A convergéncia entre as necessidades de uma populacdo que vive uma fase de
transicdo importante e a motivacdo individual/equipa foi fundamental para a
persisténcia na realizacdo deste percurso e para transformar limitacdes em
situacdes vantajosas, obtendo bons resultados. As transicdes sdo uma constante na
vida das pessoas/familias. O comprometimento de conhecimento/aprendizagem, a
adaptacao ou recuperagao, podem entender-se como oportunidade de intervencéo.

A possibilidade de implementar e divulgar projetos de melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem, pode fazer a diferenca, pelos beneficios para os utentes,
pela reorganizacdo dos cuidados, pela possibilidade de reducdo dos custos, pela
visibilidade da profissdo e pela motivacéo dos profissionais.

Neste caso em particular, a avaliacdo precoce no domicilio, da
puérpera/RN/familia, no que se refere a promocéo da saude, permite a identificacéo
de situacfes de risco e planeamento de intervencdo, no sentido da promocao de
estilos de vida saudavel, como AM, alimentacéo, higiene e exercicio fisico precoce e
adaptado, sono e repouso, gestdo das tarefas diarias, cuidados as mamas e ao RN,
promocam a parentalidade.

No que se refere a prevencdo de complicacbes, a identificacdo precoce de
possiveis problemas, permite intervir no ambito do mandato social/competencias
com o maximo rigor técnico-cientifico, no sentido de evitar ou minimizar os efeitos,
referenciando as situacfes para outros profissionais de salde, sempre que se
justifique.

Assim, e a titulo de avaliagdo, consideramos este projeto uma boa pratica clinica
de enfermagem, pois permite avaliar e intervir, ajustadamente as necessidades das
puérperas/RN/familia, contribuindo para a promocdo da saude e transicdes
saudaveis. Trata-se de um processo de melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem, que tem em vista a satisfacdo e seguranca dos utentes,
pelos resultados positivos, no que se refere a acessibilidade, continuidade de
cuidados e intervencdo com a puérpera/familia, no sentido de agilizar a resolugéo de

problemas e o processo de transigao.
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Implementado o projeto, apesar das limitacdes ja referidas, realizadas as VD a
todas as puérperas e RN dos quais temos conhecimento, por rececdo de NN ou
contato telefénico dos pais, na sua maioria em tempo util, para que seja possivel
diagnosticar precocemente doencas metabdlicas no RN e dificuldades na transicao
para a parentalidade, resta-nos melhorar um pouco todos os dias e saborear em
equipa o resultado/recompensa, do esfor¢co despendido. Esta parece ser uma forma
de fortalecimento/coeséao e motivacéo da equipa (Camara, et al., 2007).

Porque a inovacdo (aplicacdo de novas ideias/mudanca), numa organizacao,
implica o empenho de uma equipa, e ndo apenas de um colaborador, assim importa
envolver e criar a necessidade de mudar e realizar algo de novo, cujos resultados
sejam reconhecidos como um caminho para a melhoria da qualidade, neste caso
dos cuidados de saude/enfermagem. “A criacdo € sempre coletiva, pelo que o
individuo isolado, por muito criativo que seja, estara sempre mais limitado do que se
estiver inserido num grupo” (Sousa e Monteiro, 2015, p:101).

A criacdo consiste na geracdo de ideias e a sua implementacdo implica
mudancas. A mudanca trata-se de um processo de transicdo entre uma situacao
atual e uma visdo de futuro (Camara et al., 2007), pelo que se trata de um
procedimento que exige envolvéncia de uma equipa, que acredita, se sente
motivada e embrenhada no mesmo. Em reunides planeadas, foi explicado as
equipas qual o problema identificado, a sua dimensédo e quais 0s objetivos no
sentido da sua resolucdo, ou seja, implementar a VD de modo que,
independentemente da Unidade em que estejam inscritas puérperas/RN/familia,
tenham assegurado, idéntica acessibilidade, equidade e qualidade dos cuidados de
saude, atendendo as suas necessidades e limitacdes apds a alta, garantindo a sua
seguranca, responsabilidade dos enfermeiros, na sua pratica clinica.

Este processo de transicao, como foi referido por Meleis (2010), necessita de
acompanhamento para ter sucesso. Sendo que 0 seu insucesso se reflete no
desenvolvimento do RN e pode interferir com o bem-estar materno, do RN e da
familia. O enfermeiro € o profissional de salude que, podendo estabelecer uma
relacdo de confianca e proximidade pode agilizar este processo de transicdo. O
desenvolvimento profissional nesta area, habilita para a resolucdo de problemas

detetados precocemente e como referem os autores, a presenca do enfermeiro,
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parece contribuir para aumentar a seguranca e autoestima da puérpera, por estar
mais acompanhada e esclarecida, capaz de tomar decisbes e ter certezas sobre
como cuidar-se e cuidar do seu filho (Mendes, 2015; Wilson, 2015; Kemp et al.,
2012; Mazzo, 2012; Sousa et al., 2012).

Assim pode beneficiar-se também a relacdo familiar/casal e
consequentemente como podemos verificar na revisao de literatura, beneficiar o
desenvolvimento saudavel do RN. Estabelecer uma relacdo terapéutica e afavel, que
proporcione seguranca e confianca a puérpera para colocar todas as duvidas e
permitir todas as intervencfes adequadas as suas necessidades. O agradecimento
por parte das puérperas/familia, por este cuidado, inesperado como referem,
funciona como refor¢co positivo e recompensa, mesmo perante as dificuldades
sentidas.

Promover reunibes de partilha entre as equipas das diferentes unidades de
saude, aferir procedimentos e dados informativos. Discutir intercorréncias que
cologuem em causa a intervencdo, casos clinicos e diferentes praticas, pode
funcionar como uma mais-valia, potenciar o desenvolvimento profissional das
equipas e dos individuos nas equipas, melhorando o potencial de decisao clinica e a
qualidade dos cuidados prestados.

Um dos indicadores contratualizados para a UCC, é a taxa de VD realizadas até
ao 6° dia pds parto, com uma meta de 80%. Consideramos que se trata, de uma
grande vitdria, decorrente do desenvolvimento deste projeto, jA que os indicadores,
resultantes da contratualizacdo da UCC, sdo na sua grande maioria da area do
tratamento e reabilitacédo (cuidados continuados).

A visibilidade da profissdo e da intervencdo dos enfermeiros, assumidas as
dificuldades relativas a escassez de recursos, revelada nas trés entrevistas, uma
num jornal diario, outra num canal televisivo e uma terceira no jornal da regido,
permitem dar a conhecer o trabalho e esfor¢cos dos enfermeiros, no sentido de
prestar cuidados de exceléncia, na garantia da seguranca dos utentes, apesar das
limitagdes.

As dificuldades perante a reac&o de alguns colegas, quando se divulgou a noticia
do resultado do concurso Missdo Sorriso, versos, 0 sentimento de uma enorme

motivagao para continuar este projeto e quem sabe outros no sentido de melhorar a
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qualidade dos cuidados aos utentes, foi vivenciado como um misto de sentimentos,
tristeza/motivacdo, no sentido de demonstrar que, € sempre possivel fazer melhor e
todos temos a ganhar.

As dificuldades podem funcionar como fonte de motivacdo. O empenho e a
confianca de que é possivel, ndo pode desaparecer, sob pena de nos encontrarmos
a fazer “mais do mesmo”, sem melhoria, sem espirito critico e decerto com uma
enorme frustracdo e tristeza quando outros fazem melhor.

Acreditar e ndo desistir, assertivamente demonstrar que os fins justificam os
meios, mesmo que nhos pareca quase impossivel, cuidar dos outros como
gostariamos que cuidassem de nos.

Sugere-se no que se refere a pratica clinica, a implementacédo de outros projetos
de intervencdo comunitaria, aplicando o conhecimento tedrico produzido pela
investigacdo, € certamente um ganho em saude para as populacdes e a motivagao
dos profissionais.

No ambito da investigacdo, e na area de intervencdo dos enfermeiros, no
periodo pGs-parto, seria importante a realizacdo de estudos primarios, no sentido de
avaliar concretamente o resultado obtido com determinada acdo, desenvolvida
segundo passos definidos por procedimentos. Mais concretamente, clarificar, os
ganhos quando se recomenda a utilizacdo de discos vedantes para mamilos, por
fissuras, quanto tempo demora a cicatrizagdo, comparativamente com a utilizacéo
de lanolina? A extracdo manual de leite, permite regularizar a producédo da glandula
mamaria, num periodo maior, menos ou de igual tempo, versos a utilizacdo de
bomba de extracdo de leite? A utilizacdo da folha de cove, na mama turgida,
concentrando o calor, atua com maior rapidez e eficacia do que outra aplicacdo de
calor (agua ou toalhas)?

A utilizacdo de gelo no perineo/repouso ou ambos, diminui o tempo de
cicatrizacdo da ferida, ou o risco de infecdo, ou de deiscéncia da sutura? A
existéncia de que implicagbes no comportamento da puérpera, da interrupcao
continua do ciclo normal do sono, sdo semelhantes as do adulto, ou agravadas pelas
alteracdes hormonais e pela necessidade acrescida de atencdo a novas atividades?
Na opinido das puérperas, o facto de estar presente em contexto familiar (domicilio)

e fornecer um n°® de contato para caso de necessidade, implica na puérpera a
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sensacao de seguranca? Ainda consultando a puérpera, investigar a importancia
desta intervencdo ser realizada pela enfermeira de referéncia para aquela familia
(enfermeiro de familia), pela existéncia prévia de proximidade e cumplicidade, ou
oferece mais seguranca se for realizada por um enfermeiro perito na area
(enfermeiro especialista)?

Perceber a satisfacdo das puerperas com esta intervencao, realizando este
esquema de VD (primeira VD até ao sexto dia e realizacdo de outra, apenas se 0s
problemas identificados o exigirem) e comparar o grau de satisfacdo quando
implementado o esquema completo das seis VD (inicio no periodo pré-natal e
terminus aos cento e oitenta dias apds o parto).

Relativamente a formacdo, Tendo em vista a melhoria da qualidade dos
cuidados, procurando a exceléncia no sentido de contribuir para a minimizacédo dos
riscos a que estao expostas as mulheres e familias nesta fase da vida, que obriga a
adaptacdes fisioldgicas, psicologicas e sociais, seria benéfico transformar este
projeto num programa que possa servir de modelo de boas praticas, assegurando
desenvolvimento profissional, a enfermeiros que desempenhem fun¢bes nesta area.

Seria pertinente a avaliacao deste projeto/programa, 0 seu reajuste assim como
adequacao destes procedimentos as necessidades de todas as unidades do ACES
Sintra, no sentido de uniformizar procedimentos no ambito da VD a

puérpera/RN/familia.
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ANEXO | — Autorizagdo para candidatura do projeto ao concurso “Missao
Sorriso”, Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, Instituto

Publico
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DECLARACAQ

A Administracdo Regional de Satde de Lishoa e Vale do Tejo, |.P,, pessoa coletiva de direito
publico n.2 503 148 776, com sede na Avenida dos Estados Unidos da América, n.2 77, 1749-
096, em Lishoa, representada por Luis Manuel Paiva Cunha Ribeiro, na qualidade de
Presidente do Conselho Diretivo, vem pela presente declarar que autoriza a apresentagao da
candidatura * Criar Crescer e Cuidar”, da Unidade de Cuidados na Comunidade Cacém Care,
cuja responsavel é a Senhora Enfermeira Maria Jodo Pascoal do Agrupamento de Centros de

Saude de Sintra,  Missdo Sorriso 2015,

Lisboa, 14 de janeiro de 2015

| 0 Presidante do Conselho Diretivo

(Luis Cunha Ribelro)
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ANEXO I | — Validagéo do projeto pela Coordenadora da Unidade de Cuidados
na Comunidade



VAUDACAO DO PROJETO “CRIAR CRESCER e CUIDAR” PELO COORDENADOR DA UNIDADE
FUNCIONAL UCC CACEM CARE

Ana Paula Duarte, Enfermeira Especialista em Sadde Infantil e Pedidtrica, enquanto
coordenadora da Unidade de Cuidados na Comunidade Cacém Care, venho por este meio
pronunciar-me sobre a importincia deste projecto para a populagiio abrangida por esta
Unidade funcional,

Atendendo s caracteristicas da populagio em causa, puérperas/RN/familias, e ao apoio que
necessitam para a manutengio do seu bem-estar, parece-me importante o desenvolvimento
do projeto, “Criar Crescer e Cuidar” = Implementacio da visita domicilidria & familia no periodo
pos-parto, assim como a sua aplicagiio a todas as familias a vivenciar esta fase to importante
das suas vidas, embora dentro das limitagdes existentes no ACES Sintra, como a falta de
veiculos para assegurar a deslocaglio dos profissionals de saGde aos domicilios dos utentes.

Cacém, 14 de Outubro de 2015

A coordenadora da UCC Cacém Care

i ACE
CC CACI
Enf.* Coordtmdrn E.AG*RE
Ana Paula Duarte
Telef. 24 P12 as 08
Ana Paula Duarte
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APENDICE | — Resultados da 22 pesquisa nas bases de dados



Resultados da 22 pesquisa nas bases de dados (motor de busca EBSCO)

Base de Palavras-chaves Resultados Limitadores
dados de artigos Pesquisa
Introduzidos
S1 — postpartum period or
postnatal care or women or
female (termo natural) or mothers

S2 — nurses midwives or nurse
community health or family nurses
practioners or nursing care or
obstetric nursing or nursing or
home care services or public
health nursing or home health
nursing or house calls

S3- Breast feeding or health
MEDLINE  promotion or Durability (termo
with natural) or promotion (termo
natural) or effectiveness (t.
Full Text  natural)

Cruzamento final:

483 144
S1 ANDS2 AND S3

S1 — postnatal period or postnatal
care or women or female or
mothers

S2- nurse midwives or community
health workers or family nurses
pactioners or nursing care or
obstetric nursing or home health
care or home visits or midwives or
midwifes attitudes or midwifery or
nurse midwifery services

S3 — Breast feeding or health
CINAHL promotion or breast feeding
Plus with promotion or effectiveness or
Full Text durability (termo natural)

Cruzamento final
SI AND S2 AND S3 145 74

TOTAL 628 218



ESTUDOS SELECIONADOS E A SUA TIPOLOGIA

Titulo do Art

“Can early postpartum home visits by trained community
health workers improve breastfeeding of newborns”
“The effect of postnatal breastfeeding education/support
offered at home 3 days after delivery on breastfeeding
duration on knowledge: a randomized trial”
“Contributions of nursing intervention in primary
healthcare promotion of breastfeeding”

“Examining the breastfeeding support resources of the
public health nursing services in Ireland”

“The effect of early postpartum home visits by health

visitors: a natural experiment”

“Breastfeeding and midwifery support (windows of
opportunity) — day 3-5 and week 3-5”

“Effectiveness of an early intervention on infant feeding
practices and “tummy time”: a randomized controlled
trial”

“Breastfeeding initiation in the context of a home
intervention to promote better birth outcomes”
“Nursing consultation in homecare for the milk bank of
Antonio Pedro College Hospital: a space for educative

actions”

Caod. Artigo

M58

M32

M31

M19

M16/C7

C10

M63

M24

C17

Tipo de estudo

Quantitativo
Randomizado

Quantitativo
Randomizado

Quantitativo/
Descritivo/Quasi-
experimental.
Quantitativo/
Descritivo/
Transversal
Quantitativo/
Descritivo/
Observacional/
Transversal
Artigo de opiniao
baseado em
evidéncia
Quantitativo/
Randomizado
controlado

Quantitativo/
Ensaio Clinico
Randomizado
Quantitativo/Descri
tivo
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FLUXOGRAMA DA ESTRATEGIA DA PESQUISA — Julho 2016
(Excluida a palavra chave aleitamento materno)

Artigos encontrados na pesquisa Artigos/estudos encontrados na
em base de dados - EBSCO JBI
n =18
n =8
\
Artigos depois de eliminados os repetidos
n =10
Artigos full-text selecionados Artigos em full-text excluidos
n =10 n =0

Sintese de estudos qualitativos
incluidos na revisao y

n=2 _
Sintese de estudos qualitativos

incluidos na revisao
n=2




APENDICE lll - Desenho da estrutura do projeto



Estrutura analitica do projeto (WBS) “CRIAR, CRESCER E CUIDAR”

PROJETO “CRIAR, CRESCER E CUIDAR”

IMPLEMENTACAO DA VD
PUERPERA/RN/FAMILIA

DIAGNOSTICO

Quebrade continuidade de cuidados de enfemagem
apdsaalta hospitalar

ibilidade das

Desiguldade naqualidade de cuidad A
puerperas as diferentes U

Dificuldades das mulheres/familias nas primeiras
semanasapdso parte

Intervengies definidasno planode atividadesdauco

Reunifo com o elemnento daequipaque desenvalve
YD no dmbito do RN referendado

Plano Nacional de Seguranga doutente

PLANEAMENTO

EXECUSSAO

AVALIAGAO

Cronagramae orgamento

Fase de teste paracorregdode
procedimentos- Fev 2016

Gestdo de noticias de nascimento

Agendamento redizacio de WD e
registos

Elaboraco de procedimentose documentosde
registas (Sclinica)

ArticulacBo entre UFS

Candidaturaac concurse missdo Sorriso

Formagao de paresmultidisciplinar

Afericiono que se refere anoticias
de nascimento

Correcao de procedimentos e
acies

construcéo e preenchimento de
grelhasde excal

validacio de resultados

face aosabjetivos
tracados

limitagdes

situagdiesde risco
referenciadas

INDICADORES DE RESULTADO
(Blindicadores UCC)

taxade CErealizadas puerperasaté
a0 62 diapds-parto

—

TaxaRM com DP até a0 62diavida

L

taxade CEao RN até os 15 dias

vida

tavade sucesso em AN,
15, 30,60 & 90 dias

ne de RN referendiadosaNCIR

taxade CErealizadas puerperas até ao
62 diapdsparto




APENDICE IV - Cronograma



CRIAR CRESCER E CUIDAR - GRAFICO DE GANTT

ANO

2015

2016

MES

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

Escolha do Tema

Referencial tedrico

Justificagdo do Tema

Definicdo de Objetivos

Identificacdo de recursos e barreiras

Definicdo de atividades e processos de trabalho

Preparacgédo das formacgdes e atividades de negociagéo

Preparacgéo do trabalho de campo (reunir com peritos e diferentes parceiros)

Apresentar (tema, problematica, justificacdo e palavras chave)

26

Apresentar componente cientifica

Desenho do Projeto (procedimentos metodolégicos)

28

Reformulagéo do Projeto para candidatura a Missao Sorriso Continente

Resultado do concurso para entrega de viatura

Entrega do Projeto

24

18

Registo do Projeto

Elaboracao de normas, procedimentos e documentos de registos

Trabalho de campo em contexto (realiza¢édo das VD)

Elaboracdo do Relatério de Projeto

22




APENDICE V - Planeamento estratégico



Objetivo: Garantir a continuidade de cuidados a puérpera/RN/familia

Atividades

Identificacdo de mulheres gravidas inscritas na area de abrangéncia da UCC, Unidades do ACES onde
estéo inscritas e respetiva IG;

Identificacdo da franja da populacéo ndo abrangida pela intervencéo de enfermagem VD;

Identificagdo das mulheres que cumprem critérios de inclusédo no programa de VD (inscritas em USF sem

programa de VD, inscritas em UCSP, vigiadas ou ndo nas respetivas Unidades);

Identificag8@o de noticias de nascimento recebidas;

Planeamento de VD segundo as necessidades da populacéo e os recursos disponiveis;
Identificagdo meios disponiveis (viaturas) dificuldades e/ou barreiras existentes;
Identificacdo necessidades mantidas apds VD;

Referenciagéo para outros TSS;

Estratégias (processo de trabalho)

Identificar a dimensdo da populagcdo a
abranger pelo projeto

Responder as necessidades de acessibilidade
das puérperas da area de abrangéncia desta
UCC;

Centralizar noticias de nascimento no Email:

ucc.cacemcare@cscacem.min-saude.pt;

Assegurar a acessibilidade e equidade de

cuidados as puérperas/RN/familia;

Indicador de estrutura:
NP° total de puérperas até ao 6° dia pds-parto com critério para VD;
NP° total de RN até ao 6° dia de vida com critério para VD;

NP° total de NN rececionadas até ao 3° dia apds o hascimento;

Taxa de 12 VD realizadas a puérpera até ao 6° dia pds parto;

Taxa de 12 VD realizadas ao RN até ao 6° dia pds parto.



mailto:ucc.cacemcare@cscacem.min-saude.pt

Objetivo: Envolver a equipa de enfermeiros da UCC

Atividades Estratégias (processo de trabalho)

Demonstracédo da importancia do projeto, criando na equipa a necessidade da sua implementagéo; Promover reunibes com o0s enfermeiros e

_ _ o o _ _ coordenadores das vérias unidades funcionais
Negociagdo com a equipa e com base no contexto das visitas domiciliarias realizadas, previamente ao | de satde:

projeto, a necessidade de complementar essa intervencao;
Identificag@o da motivacéo dos colegas para esta questéao;

Identificagcdo das necessidades sentidas pela equipa de enfermagem da UCC relativamente a esta
questao (registos, documentos de registos, Técnica de Aleitamento materno, DP, cuidados a ferida
cirdrgica, autocuidado, cuidados ao RN, diminui¢cao da dor no DP).

Indicador de estrutura:

NP° total de reunibes realizadas;

N° total de enfermeiros presentes nas reunides;
N° total de enfermeiros que aderiram ao projeto.




Objetivo: Facilitar o desenvolvimento de competéncias dos elementos da equipa de enfermagem, no ambito da VD a
puérpera/RN/familia

Atividades Estratégias (processo de trabalho)
Planeamento de formag&o sobre VD & mulher puérpera/familia, segundo necessidades identificadas; Potenciar o conhecimento através da troca de
experiencias;

Realizacdo de ac¢des de formacéo;

Desenvolvimento da capacidade de tomada de decis@o e pensamento critico nesta area de intervengao
da enfermagem;

Elaborac¢é@o de documentos com fundamentacao cientifica sobre como proceder em cada visita, segundo
os resultados pretendidos;

Discusséo dos procedimentos no decorrer da sua construcao;

Partilha da informagdo dos procedimentos, no decorrer da sua elaboracdo e quando concluidos
(envolvendo a equipa);

Indicador de estrutura:
Taxa de adesédo a formacgéo: N° de Enfermeiros por formagao/N° total de Enfermeiros*100
N° de documentos implementados/N° de documentos elaborados




Objetivo: Promover articulacao entre Unidades de Saude.

Atividades
Identificacéo todas as Unidades de cuidados de salde da area de abrangéncia da UCC Cacém Care;

Reunido com a Enfermeira Chefe da Unidade de Internamento de Puerpério do HFF e chefes de equipas
de enfermagem, apresentacdo do projeto;

Reunido com a equipa de enfermeiros das diferentes Unidades da area de abrangéncia da UCC e
apresentacéo o projeto;

Definicdo dos meios de articulagdo, entre UCC e hospital de referéncia (mail, nimeros e nomes de
contato diretos);

Definicdo em parceria com o HFF do procedimento de encaminhamento das NN;

Centralizacdo do envio de NN para o Email: ucc.cacemcare@cscacem.min-saude.pt

Estratégias (processo de trabalho)

Articular efectivamente, com as diferentes
unidades e respetivos profissionais de saude,
do ACES Sintra, na &rea de abrangéncia da
UCC Cacém Care e Hospital de referéncia
(HFF).

Melhorar a comunicacdo e a partilha de
informacao sobre as mulheres/RN/familia;

Melhorar o circuito das noticias de nascimento
(eletrénical/fax);

Indicador de estrutura:
NP° total de reunibes realizadas;
N° total de enfermeiros das diferentes UFS/N° de enfermeiros presentes nas reunides;

N° total de unidades funcionais de salde da area de abrangéncia da UCC/ N° de unidades funcionais de salude da area de abrangéncia da UCC presentes

nas reunifées*100;
N° total de noticias de nascimento rececionadas/N° total de nascimentos (RN abrangidos pela UCC)*100.




Objetivo: Promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem (no ambito da seguranca do utente).

Atividades
Pesquisa sobre construgéo de procedimento e temas relacionados com a VD a puérpera/RN/familia;

Descricdo das agbes a desenvolver, perante determinados diagndsticos de enfermagem, segundo o
conhecimento cientifico e os resultados negociados com a mulher;

Redacéo de procedimentos adequados a realidade da UCC e da populagao abrangida pela mesma:
Discussao sobre o contelido dos procedimentos;

Aprovacéo pela equipa e Dire¢do do ACES Sintra;

Uniformizagéo de procedimentos no ACES Sintra;

Elaborar documentos de registos (diagnésticos de enfermagem, responsabilizacédo de identificacdo do RN
ndo registado para inscricao esporadica, grelha de Excel);

Incluséo de indicador relativo a VD na contratualizagdo da carteira de servigos da UCC.

Estratégias (processo de trabalho)
Promover a pratica baseada na evidéncia;

Uniformizar procedimentos nos cuidados

prestados a puérpera/RN/familia no decorrer
da intervencéo VD;

Disponibilizar procedimentos para consulta de
vigilancia da puérpera e RN;

Uniformizar registos

Desenvolver indicadores de
processo e resultado.

estrutura,

Indicador de estrutura:

N° total de documentos elaborados;

NP° total de procedimentos discutidos;

NP° total de normas aprovadas pela equipa;

NP° total de normas aprovadas pela Dire¢cdo do ACES Sintra.




Objetivo: Implementar VD

Atividades

Identificacéo da puérpera e respetivo RN, por via da NN rececionada ou contato telefénico dos pais;
Agendamento telefénico da VD;

Pedido de transporte;

Preparacdo do material necesséario segundo informagé&o recolhida;

Realizacéo da VD e respetivos registos nas plataformas eletrénicas;

Planeamento de VD por enfermeiro, segundo areas e caracteristicas da situagéo;

Referenciacao dos puérperas em situag¢des de risco para enfermeiros da respetiva UFS;
Referenciacdo das RN em situacdes de risco para enfermeiros d

Candidatura ao concurso Misséo Sorriso Continente (viatura);

Construcéao de folheto de divulgacéo;

Entrevistas (Jornal Correio da Manh4, Jornal da regido e RTP 1).

Estratégias (processo de trabalho)

Intervir de forma planeada, prestando
cuidados de exceléncia,

Adequar recursos;

Identificar precocemente situagfes de risco
(fisico, psicolégico ou social);

Divulgar o projeto e a VD na comunidade;

Tornar visivel o desempenho dos enfermeiros.

Indicador de processo e resultado:
NP° total de VD realizadas a puérperas com critérios/N° total de puérperas com critério para VD * 100

N° total de DP realizados a RN com critérios/N° total de RN com critério para VD * 100




Objetivo: Promover a atribuicdo dos recursos necessarios ao projeto

Atividades
Identificar necessidades de recursos humanos;
Identificar necessidades de recursos materiais;

Atribuir uma viatura ao projeto.

Estratégias (processo de trabalho)

Alocar ao projeto 0S recursos necessarios a
sua implementac¢éo e manutencao;

Candidatura ao Concurso Missao Sorriso.

Indicador de estrutura:
NP° total de viaturas atribuidas ao projeto
NP° total de computadores portateis atribuidos ao projeto




APENDICE VI — Mapeamento do problema



MAPEAMENTO DO PROBLEMA

Iniquidade na acessibilidade aos cuidados

! !

Identificar necessidades Identificar situacdes de
da puérpera e RN risco

! !

Apresentacdo de projeto de VD
Autorizacdo da Direcgado

LimitacGes < ACES Sintra
RH. viaturas (NN) 2
Envolver a o a Planear e realizar VD
. Concurso Missao
equipa Continente

Lo

+ 1 Elemento
+ 1 Viatura

Elaborar procedimentos
E documentos de registos

Divulgar

Construir indicadores

l/ Melhoria na equidade e

Validar / Melhorar acessibilidade aos de
» cuidados de

enfermagem no periodo



APENDICE VIl - Indicadores e metas



GOVERNG DE
? PORTUGAL

ars/lvt

INDICADORES E METAS ACES SINTRA
ACES ACES Sintra
ucc UCC Cacém Care
Meta Meta
INDICADORES CUIDADOS NA COMUNIDADE 2016 2017
INDICADORES
Projeto Indicador
Acesso/Estrutura Ne° total de puérperas, com NN rececionada, até ao 6° dia pds-parto e com critério para VD 80,0% 99,0%
Acesso/Estrutura Ne° total de RN, com NN rececionada, até ao 6° dia de vida e com critério para VD 80,0% 99,0%
Acesso/Estrutura Ne° total de NN rececionadas
Acesso/Estrutura N° total de enfermeiros, das unidades abrangidas pela UCC, presentes nas reunides
Acesso/Estrutura N° total de enfermeiros, das unidades abrangidas pela UCC, que aderiram ao projecto
9(: Acesso/Estrutura N° total de reunides realizadas
a
3 Acesso/Estrutura N° total de documentos elaborados
(@) - —
w Acesso/Estrutura N° total de procedimentos discutidos
% Acesso/Estrutura N° total de normas aprovadas pela equipa
m Acesso/Estrutura N° total de normas aprovadas pela Direcdo do ACES Sintra
@ - -
2 Desempgr;ggeAszzlstenmaI/ Taxa de 12 VD realizadas a RN com critérios e NN rececionadas até ao 6° diade vida 60,0% 90,0%
< Desempenho Assistencial/ Taxa de 12 VD realizadas a puérperas com critérios e NN rececionada até ao 6° dia p6s
x 60,0% 90,0%
O Processo parto
Eficiéncia/Resultado Taxa de efetividade de diagndstico de Risco de Ingurgitamento Mamario 60,0% 90,0%
Eficiéncia/Resultado Taxa de efetividade de resolugdo de problemas de ingurgitamento mamario 60,0% 90,0%
Eficiéncia/Resultado Taxa de efetividade de prevencéo de complicagdes por Mastite 60,0% 90,0%
Eficiéncia/Resultado Taxa de efetividade de diagnéstico de risco de problemas de fissuras de mamilos 60,0% 90,0%
Eficiéncia/Resultado Taxa de efetividade de resolugéo de problemas de Fissura dos Mamilos 60,0% 80,0%




APENDICE VIII — Instrumento de registos



® Nome (puérpera)

Mail:

telef:

Médico de familia

Gravidez vigiada 0 UCSP/USF

Vigilancia de Puerpério em: UCSP/USF: O
10 atualizado:

Suturade CST O Td

VD O Cerazete® O

® Nome do RN NOP
Local de Nascimento Hora:

PC: cm  Comp: cm  VHB: Lot:

Adaptado mama 12 hora O

Coto umbilical O

Tipo e parto:

Serologias:

N° Utente

Processo n°

Hospital (I

Epidural O

Consulta de enfermagem pos parto /

N° Utente

Queda /|

Consulta até aos 15 dias:

Sexoo MOFO IA:

Focos de atencéo - Puérpera

Aspeto

N° Consultas:

Risco O

Privada: 0 N°sem de gestacéo
Episiorrafia [J

Estreptococo B:

Peso:

Contato pele a pele (I

LA p/copod LAp/tetinad Rastreio auditivo:

DP Realizado por:

Hipotensdo Ingurgit Medo Autovigilancia Conflito geragdes
mamario

Hipertensdo Mastite Inseguranga Adesao vacinagdo Agressao

Hemorragia Sono Tomada decisdo Fazer compras Papel de maternal

(vaginal)

Hematoma Repouso Adaptagdo Cozinhar Papel de paternal

(perineo)

Febre Fadiga S. Burnout Limpar Relagdo Sexual

Obesidade Exaustdo Crengas Saude Tratar da roupa Promiscuidade

Mal nutricdo Dor por Ferida Autoestima Manutengao casa Chorar

Obstipagao Tontura Imagem corporal Uso Tabaco Satisfagdao Conjugal
Eliminagdo Urinaria Prurido Auto higiene Uso de Alcool Prevengao gravidez
Fissuras do mamilo Frustragdo Auto vestuario Uso de Drogas Vinculagdo
Macerag¢dao mamilos Desamparo Auto lazer Suporte Ligacdo mae-filho
Ferida Cirurgica Ansiedade Auto Ativi Fisica Envolvimento Amamentar

Laceragdo

AutoAlimentar-
se

Socializacdo

Educagdo crianga

Focos de atencéo - RN

Hematoma Flato (flatuléncia) Eritema do calor Ferida traumatica Risco infe¢do
Ictericia Elimi Urinaria Exantema Sono Mamar

Mal nutricdo Pele Seca Fissuras da pele Pé Equino Obstipagao
Febre Eritema fraldas Maceragao pele Colica




DECLARACAO

Eu mde do(a)

nascido(a) em /__/

declaro que me responsabilizo em entregar na UCSP , o documento de
identificagdo oficial do meu/minha filho(a) no prazo de 30 dias.

Caso a entrega ndo seja efetuada no prazo indicado, a crianga ndo poderd
continuar a ser seguida nesta unidade.

Data, / /

Assinatura da Mde




APENDICE IX — Esquema dos focos de atencéo (CIPE) a puérpera e

recém-nascido



Lista dos focos de atencéo (CIPE) relativamente a puérpera e recém-nascido

FISIOLOGICOS

FISIOLOGICOS

e Dor

¢ Ferida cirdrgica
e Laceragédo

¢ Hematoma

¢ Ingurgitamento mamario

¢ Mastite

¢ Maceragdo de mamilos

e Fissura de mamilos

e Lactacdo

e Secrecdo Hormonal
*+ Edemas

* SO0no e repouso

e Cansaco

+ Eliminagao urinaria
+ Obstipacédo
* Infegéo

COMPORTAMENTAIS

Frustracéo
Desamparo
Ansiedade

Medo

Inseguranca
Tomada de decisao
Iniciativa
Adaptacédo

Coping

Sindrome de Burnout
Autoestima
Autocuidados

Gestéo do Regime
terapéutico

Comportamentos de
adesdo

Lazer
Manutencao da casa
Uso de aditivos
Prevencgéo de gravidez
Tristeza/Blues

Papel méae/pai
Promiscuidade

SOCIOCULTURAIARIS

Crengas

Cultura

Imagem corporal
Suporte
Socializagéo
Conflitos

Papel parental
Relacéo sexual
Vinculagédo
Educacgéo da crianca

Quadro de focos de aten¢do para a enfermagem, na puérpera (CIPE, 2006)

Dor

Hematoma
Ictericia

Mal nutricao

Febre

Flato

Eliminacéo urinaria
Pele seca

Pele humida
Eritema das fraldas
Eritema do calor
Exantema
Fissuras da pele
Maceracao da pele
Ferida traumatica
Obstipacéo
Colicas

COMPORTAMENTAIS

* Sono/Repouso

* Mamar
* Choro

SOCIOCULTURAIARIS

Vinculagéo



APENDICE X - Fluxograma de agendamento e realizacdo de Visita

domiciliaria



Agendamento de VD

NN Contato telefonico

Contato
telefénico dos
pais

Informar sobre

Residéncia na procura da sua

areaAde_ —> N&ao —> unidade de salde
abrangéncia?

l

Sim

|

Agendamento com a
puérpera / Sclinico

Confirmacgéo de dados
de identificacéo e
inscricdo do RN



Realizacao de VD

Material Preparar VD Documentos de
VDepenso |[€—— —> registos N°
cirdrgico
RN inscrito? Documento de

. compromisso de
> Nao—=> dados de

identificacdo do

RN
Sim
Agendamento de
consultas: RN até
Programar ao 15° dia vida
transporte Materna a 62
Realizar VD

!

Relacdao terapéutica / Avaliacao Inicial

Materna: Serologias, tipo parto, ferida cirdrgica, dor, desejo de
amamentar, estado das mamas e mamilos, estado
emocional/cansaco, gestao de tarefas, apoios, autocuidado, cuidados
ao RN, contracecéo

RN: realizacdo de DP, observacéo do coto/higiene corporal, horéario
e tempo de mamada, pega, choro, colicas, sono Contexto: risco,
relagcédo familiar, condicbes habitacionais

|

Identificagcéo de
situagdes de risco

! !

Referenciacao para NCJR Agendamento de 22 VD



APENDICE XI - Projeto de candidatura a “Missao Sorriso”



PROJETO DE INTERVENCAO PROFISSIONAL

Titulo do Projeto: Criar Crescer e Cuidar Imagem do Projeto:

Unidade Funcional de Saude: UCC ... Instituicdo: ACES ...

Responsavel pelo Projeto: M2 Jodo Monteiro Pascoal, (Enf@ ESMO)

Competéncias associadas:

O ESMO, “Cuida a Mulher inserida na Familia e na Comunidade durante o periodo pds-natal....Promove a saude da mulher e recém-
nascido no periodo pés-natal” até aos 28 dias apds o parto (OE, 2010).

O EESIP, “Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade...”. Diagnostica precocemente e intervém
nas doengas comuns e nas situagdes de risco que possam afectar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem”.

O Enfermeiro, “... no dominio da prestagdo e gestdo de cuidados ... Actua de acordo com os fundamentos da prestagdo e gestao de
cuidados; Contribui para a promog¢ao da saude; Estabelece comunicacao e relagfes interpessoais eficazes; €) Promove um ambiente
seguro...”

Objectivo Geral: Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem
Objectivos Especificos:

Garantir a continuidade de cuidados de saude a puérpera/RN/familia;

Formar uma equipa queza e motivada para esta problematica e tipo de intervengcdo comunitéria — visitagdo domiciliaria;
Promover articulacédo entre unidades de cuidados de saude e outras instituicbes ou projetos (Missao Sorriso, HFF, HPP
Cascais, MAC, HSFX, HSM ...

Uniformizar procedimentos de intervencéo (acdes e registos);

Implementar a VD a puérpera/RN/familia;

Desenvolver indicadores;

Contribuir para a motivagdo da equipa relativamente a construcéo e implementacao de projetos.




Enquadramento: Objetivamente pretende-se neste projeto planear a implementacédo sistematizada da intervencdo de
enfermagem, que consiste na visitacdo domicilidria, a puérpera/RN/familia, garantindo a continuidade de cuidados apos a
alta hospitalar, assegurando a acessibilidade e equidade dos cuidados, de modo a promover a saude e fazer despiste
precoce de situacdes de risco.

Neste caso para que se consiga a implementacéo deste tipo de intervencdo da inteira responsabilidade dos enfermeiros,
intervencdo autébnoma (REPE, 1998; OE, 2012) facilitadora de processos de adaptacdo nesta fase de transicdo, €
fundamental envolver a equipa de enfermagem incluindo a Enfermeira Coordenadora da UCC, Assistentes Operacionais,
outros técnicos superiores de saude, a direcdo do ACES representada pela vogal de enfermagem no CC.

A pratica clinica dos enfermeiros, fundamenta-se na teoria cujo conhecimento provem da evidéncia cientifica, a sua
intervencdo deve ter por base uma estrutura de projecto por problema ou problemas identificados em determinada
populacao, assim pode ser possivel a visibilidade e quantificacdo do trabalho dos enfermeiros.

A privacdo de atencdo e cuidado a que esta frequentemente sujeita a mulher puérpera, com base na justificacdo
(Modelo Biomédico/Cuidados de Enfermagem) de que o puerpério ndo se trata de uma situacao patoldgica (regularmente
nao existe doenca associada), mas sim de uma fase de transicdo, quebra o direito a continuidade de cuidados explicito na
alinea d) do Artigo 83° do Codigo Deontoldgico do Enfermeiro.

A mulher/RN/familia pode ndo necessitar de cuidados médicos (por ndo existir uma patologia associada a situacédo),

mas necessita certamente de cuidados de enfermagem, no ambito do processo de adaptacdo a uma nova fase de vida, em
que ocorrem alteracBes na dinamica familiar, no estado fisico e emocional da puérpera que podem interferir com a gestédo
do regime terapéutico (alimentacdo e exercicio), o auto cuidado e cuidados ao RN (alimentacédo, higiene, sono, cdlicas,
seguranca), por inadequacdo ou conhecimento ausente e consequentemente colocar em risco a saude e bem-estar
individual e familiar, assim como a assuncéo de comportamentos/papeis.
A questdo do aleitamento materno, preconizado pela OMS/UNICEF (2012) como alimentacdo exclusiva para a crianca até
aos 6 meses de idade pelos seus beneficios para a saude dos individuos. Apesar de ser um processo natural, € muitas
vezes solicitado o apoio/acompanhamento, no sentido da resolucdo de problemas relacionados com a mulher e/ou RN, as
mulheres necessitam de ajuda para a sua implementacdo e manutencéao.

O estado da arte (Miguel, 2010) revela que, a reestruturacdo dos CSP em curso desde 2007, implementou mudancas




cujos resultados melhoraram a acessibilidade dos utentes aos cuidados de saude, e a satisfacdo quer de profissionais, quer
de utentes, embora o caminho ainda se esteja a realizar e no inicio, Por esse facto constatam-se evidentes discrepancias,
no que se refere a acessibilidade, equidade e qualidade de cuidados.

Mais concretamente, pessoas de nacionalidade portuguesa, utentes do SNS portugués, inscritos em diferentes
unidades funcionais de saude, no mesmo ACES e numa mesma area geografica, tém critérios de ACESsibilidade cuidados
de saude, nomeadamente de enfermagem, completamente diferentes, porque as regras definidas sdo diferente, nas
diferentes unidades funcionais, assim como 0s recursos, nomeadamente humanos.

Revela também que, quando realizada por enfermeiros competentes na area, a VD pode influenciar positivamente na
resolucdo de problemas/necessidades da puérpera/RN/familia. Refere a OE (2011) que a VD facilta o ACESo e a
proximidade, garante os cuidados permite implementar o processo de enfermagem prestando os cuidados mais adequados
a cada puérpera/RN/familia. Pela proximidade e a contextualizacdo, facilita a colheita de dados reais assim como
observacdo das condicbes habitacionais e familiares. Segundo a mesma entidade (OE, 2013), este tipo de
acaolintervencao exige um planeamento, ao qual se segue a intervencéo, avaliacao e registos facilitadores da continuidade
de cuidados.

Assim e segundo uma pratica baseada em evidéncias, surgem as seguintes questdes relativas ao periodo pés-parto:
Quem garante acessibilidade e equidade nos cuidados apés a alta hospitalar? Quem apoia, acompanha, ajuda, vigia, a
mulher/mée atendendo as suas necessidades neste periodo da sua vida? Que contributo € proporcionado pelos
enfermeiros neste processo de adaptacdo/ transicdo? Quem intervém na gestdo do regime terapéutico? Quem ajuda a
desenvolver habilidades no ambito do autocuidado e cuidados ao RN? Quem esclarece as duvidas que surgem no gue se
refere ao Aleitamento materno? Quem apoia a mulher puérpera nos momentos de ansiedade e gestao das atividades do
quotidiano? Quem deteta situacdes de risco no que se refere ao estado fisico e emocional/psicolégico da puérpera? Quem
identifica riscos na relacdo familiar e desempenho do papel parental? Resumidamente, que continuidade de cuidados existe
apos a alta hospitalar? Parece evidente, existirem neste contexto diversos focos de atencdo para os enfermeiros.

Os enfermeiros pela sua formacéo e proximidade com os utentes, sao profissionais de salude aptos a prestar cuidados
holisticos, identificando problemas, avaliando as necessidades da utente/familia, e intervindo de forma a capacitar a
mulher, proporcionando conhecimentos e capacidades, para a tomada de decisdo e a constru¢éo do seu projecto de saude.




Neste sentido e na procura da exceléncia de cuidados de enfermagem, como preconizado no 88° artigo do Cddigo
Deontolégico do Enfermeiro, parece pertinente a implementacdo de um programa de VD a mulher puérpera/familia, na
Unidade Cuidados na Comunidade onde desempenho funcgdes, visando a seguranca da puérpera/RN/familia no periodo
pos-parto.

Por outro lado, a Missdo das UCC também é, contribuir para a melhoria do estado de saude da populacdo da sua
responsabilidade, garantindo a continuidade de cuidados, e cuidar no domicilio individuos/familias, promover a educacao
para a saude. Nesta area especifica do ambito da Saude Materna, interessa garantir a continuidade de cuidados de
enfermagem perinatais no sentido de resolver problemas de adaptacéo, promovendo transi¢cdes saudaveis contribuir para o
diagndstico precoce de situacdes de risco, garantir a seguranca da puérpera/RN/familia.

No sentido de realizar uma revisdo integrativa da literatura, utilizaram-se as seguintes palavras-chave: Puérpera, visita
domiciliaria, recém-nascido, promoc¢ao da saude, Enfermeira especialista de Saude Materna e Obstétrica, Continuidade de
Cuidados. Os achados foram os seguintes, segundo os autores referidos.

Rodrigues, et al., (2006), realizou um estudo cujo objetivo foi analisar as representacdes das puérperas sobre o
cuidado de enfermagem e o resultado encontrado foi a considera¢do do aconselhamento recebido na VD como um suporte
importante. Segundo Wilson (2014), a visitacdo domiciliaria efetuada por enfermeiros competentes par tal, pode aumentar a
satisfacdo dos utentes e diminuir os tempos de internamento hospitalar.

Olds et al. (2004) realizou um estudo comparativo, no sentido de analisar os efeitos da visita domiciliaria realizada no
periodo pré-natal e infancia, os resultados revelam que as VD realizadas por enfermeiros, promovem comportamentos mais
positivos nas maes, beneficios na alteracdo dos comportamentos parentais, desenvolvimento de competéncias pessoais e
sociais, mostra a importancia do contexto domiciliario na proximidade estabelecida e uma maior compreensdo das
dindmicas familiares e das vivéncias e ainda que as VD devem ser realizadas por enfermeiros porque as maes confiam nos
mesmos, sobretudo nos conhecimentos que tém sobre a gravidez e os cuidados aos bebés.

Mendes (2011) Descreve e compara estudos empiricos sobre a eficacia da intervencao do enfermeiro no domicilio, no
decorrer do 1° més pos parto e o seu efeito na prevencao das perturbacdes emocionais, e percebe que o apoio domiciliario,
frequente, no 1° més pos parto tem efeito significativo na prevencao da depressao




Atividades/estratégias a desenvolver:

Identificar gravidas inscritas na area de abrangéncia da UCC, Unidades do ACES onde estéo inscritas e respetiva IG;
Identificar franja da populagéo ndo abrangida pela intervencéo de enfermagem VD;

Identificar quais as mulheres que cumprem critérios de inclusdo no programa de VD (inscritas em USF sem programa de
VD, inscritas em UCSP, vigiadas ou ndo nas respetivas Unidades);

Identificar puérperas e RN até ao 6° dia de vida até ao 6° dia pos-parto;

Identificar noticias de nascimento recebidas;

Melhorar o0 acesso a noticias de nascimento (eletronica/fax);

Identificar meios disponiveis (viaturas) dificuldades ou e barreiras existentes;

Planear formacéao sobre VD a puérpera/familia, segundo necessidades identificadas;

Realizar acdes de formacao em contexto de trabalho, sempre que necessario;

Promover a tomada de decisao e o pensamento critico;

Elaborar documentos com fundamentacéo cientifica sobre como proceder, segundo os resultados pretendidos;
Partilhar a informacao dos procedimentos, no decorrer da sua elaboragédo e quando concluidos (envolvendo a equipa);
Uniformizacgédo de procedimentos no ACES Sintra;

Identificar todas as Unidades de cuidados de saude da area de abrangéncia da UCC Cacém Care;

Apresentar o projeto nas diferentes unidades de saude;

Melhorar a comunicacao e a partilha de informacao sobre as puérperas/RN/familia;

Definir meios de articulagcéo, entre UCC e hospital de referéncia (mail, nUmeros e nomes de contato diretos);

Divulgar o projeto a populacéo a que se destina;

Agendar telefonicamente a VD;

Programar transporte se necessario;

Acondicionar material necessario assim como documentos de registo;

Realizar a VD;

Identificar necessidades mantidas apés VD;

Referenciar para outros TSS, sempre a situagéo o justifique;

Assegurar inscrigcdo dos RN na respetiva unidade de saude e processo clinico da familia;

Registar na plataforma Sclinico/SAPE.




Indicadores de Avaliacao do Projeto:

Identificar n® mulheres gravidas inscritas na area de abrangéncia da UCC, Unidades do ACES onde estéo inscritas e respetiva IG;
Identificar puérperas até ao 6° dia p6s-parto;

Identificar n° de noticias de nascimento recebidas em tempo util;

N° de Enfermeiros entrevistados/N° total de Enfermeiros

Numero de Enfermeiros que aderiram ao projeto/N° de Enfermeiros Entrevistados

Taxa de adesdo a formacéo: N° de Enfermeiros por formacao/N° total de Enfermeiros*100

N° de documentos implementados/N° de documentos elaborados

Taxa de adeséo a discussao: n° de enfermeiros que participaram na discusséo/n° total de enfermeiros presentes na formagéo

N° de reunides realizadas;

Numero de normas aprovadas pela Direcdo do ACES Sintra.

Numero de VD realizadas/Numero de agendamentos;

N° de RN em processo de amamentagdo exclusiva ao 15° dia apos o parto/N° total de RN em programa de VD*100

N° de RN em processo de amamentacdo exclusiva ao 90° dia apos o parto/N° total de RN em programa de VD*100

N° de RN em processo de amamentacgdo exclusiva ao 180° dia ap6s o parto/N° total de RN em programa de VD*100

Numero de problemas resolvidos sem necessidade de recurso aos cuidados hospitalares/Numero de situacdes de risco identificadas;

Proposta de Indicadores da UCC:

N° de RN com DP realizado até ao 6° dia em VD no ano/N° de RN inscritos nas UCSP da area de abrangéncia da UCC nesse ano*100
N° de consultas de enfermagem em VD realizadas ao RN até ao 15° dia de vida inscritos nas UCSP da area de abrangéncia da UCC
nesse ano no ano/N° de RN inscritos nas UCSP da area de abrangéncia da UCC nesse ano*100

N° de puérperas inscritas nas UCSP da area de abrangéncia da UCC nesse ano com VD realizada até aos 15 dias apds o parto no
ano/N° de gravidas com compromisso de vigilancia de SM que completaram puerpério no periodo em anélise*100

N° de criancas inscritas nas UCSP da area de abrangéncia da UCC que completam 6 meses com aleitamento materno exclusivo até
aos 3 meses no ano/N° total de criangas inscritas nas UCSP da &rea de abrangéncia da UCC que completam 6 meses no ano*100

N° de 12 VD realizadas ao grupo alvo (puérperas) no ano/N° total de utentes pertencentes ao grupo alvo (puérperas) inscritos nas
UCSP da é&rea de abrangéncia da UCC*100

N° de 12 VD realizadas ao grupo alvo (RN) no ano/N° total de utentes pertencentes ao grupo alvo (RN) inscritos nas UCSP da érea de
abrangéncia da UCC*100




APENDICE Xl — Proposta de normas de procedimentos



MNomma de Procedimentos Aleitamento Materno

1. AMBITO: ALEITAMENTO MATERNO.

2 0BJECTIVOS: EXPOR PROCEDIMENTO
UNIFORMIZAR CUIDADOS/ENSINOS A PUERPERA

3. PESSOAL ABRANGIDO: ENFERMEIROS DA UCC CACEM CARE

4 DEFINIGACQ: ALEITAMENTO MATERNO
ALIHENTAII;JELG ATRAVES DE FORMECIMENTO DE LEITE MATERNO.

5. SUPORTE TEORICO:

O leite matemo & o melhor alimento para o RN e criangas até aos 2 anos de idade, salvo raras excegoes
como maes com doengas graves, infetadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH), que estejam a
ser submetidas a tratamentos cujo medicamento seja nocivo para os bebés s/ou bebés com doengas

metabolicas raras (fenilcetondria e a galactosemia). Em. http:Uwww.e-lactancia.org/, encontra-se informagao

sobre fammacos nocives.

Recomenda-se que o leite matemo deve ser fornecido em exclusividade (n3o oferecer qualquer ocutro liquido)
até aos 6 meses de vida da crianga, quando se verifique um aumento de peso entre 70 a 100 grs por semana
e bom desenvolvimente psicomotor. O leite materno & um alimento completo & natural, de facd utilizagin,
economico, evita a pl:uluil;.il:n do ambiente, protege a crianga de alergias nomeadamente as especificas para
as proteinas do leite de vaca, melhora a adaptagdc a noves alimentos, previne infegbes respiratorias,
gastrintestinais e urnarias; na idade adulta parece influenciar a incidéncia de diabetes e de linfomas.
Relativamente a mae, facdita a involugdo uterina, e parece estar relacionado com a diminuigio da
probabilidade de cancre da mama. Facilita uma boa interagio mae/bebé, “como se de uma “valsa™ se

tratasse, na qual cada um dos interdocutores, mae e bebe, emite sinais ac outro, sinais esses gue sao

Verzdo n° Elaborado par Aprovado per A Fever em

M Todo Monteito Pascoal, Enf ESMO
0ol Data: 26/ 107201 5 Data: ! Data:




Nomma de Procedimentos Aleitamento Matemo

descodificados, dando onigem a comportamentos de resposta contingentes e adequados, conduzindo a uma
adaptagdo mutua de m3e e bebé, cada vez mais rica e complexa” (Levy e Bértolo, 2012, p:@)

O sucesso da amamentag3o parece estar dependente de 3 fatores esséncias, a decisio da mulher de
amamentar, o estabelecimento da lactag3o e o suporte que lhe & oferecido no decorrer da amamentagao.

O papel do enfermeiro € mportante na informagdo fomecida para a decis3o informada. na avaliagdo e
estimulag3o do processo de lactag3o, mas também no suporte 3o longo dos 6 meses e das vanas fases,
neste percurso. Os primeiros quinze, até que a lactac3o esteja bem estabelecida, s3o muito importantes.
Durante este periodo de tempo, a m3e devera poder dedicar-se plenamente ao seu bebé e “ter o apoic de
profissionais de salude competentes e disponiveis no centro de saude, através de consulta telefonica ou
mesmo visita domiciiaria, se necessanio” (Levy e Bértolo, 2012, p:13-14). Este apoio deve acentuar-se de
novo perto do més de vida e novamente a0s 3 e 8§ meses de vida.

O ambiente envolvente deve ser calmo e afetuoso, a alimentac3o variada e regras simples sobre a pratica do
aleitamento materno, podem tomar-se numa excelente ajuda para o seu sucesso. A evolugdo da produgdo
do leite matemo tem 3 fases, produgdo de colostro que pode acontecer antes do parto, & esbranquigado;
Leite de transigdo, amarelado e mais espesso que o colostro e Leite, branco. Uma vida calma sem

stress € importante para manter a produgdo de leite e o aleitamento materno.
Imagem retrada do livro de Anatomia de Seeley 6%edicdo.
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Norma de Procedimentos Aleitamento Materno

6. SEQUENCIA DOS PROCEDIMENTOS:

A proximidade m3e-filhe & a interagio estabelecida, s3o0 importantes para o processo de
amamentagio. A adogio de um posicionamento correto, a boa pega, a produgdo adequada de leite e
os cuidados 3s mamas, sao temas que as mulheres que amamentam, devem dominar.

) enfermeirc no sentido de promover o AM, informa, esclarece e treina com as mulheresifamilia os

seguintes procedimentos:

6.1. Posigao adequada para amamentar:

Deitada ou sentada cofortavelmente, a mulher coloca o bebé junto a si, encostando o abdomen do
bebé ao seu;

Se sentada, os pés devem ficar sobre uma base e pode colocar uma almofada mo colo, onde apoia o bebe,
que fica prependicular relativamente 4 mae;

0 nariz do bebé deve tocar o mamile; A mulher faz uma prega entre o polegar e o indicador aproximando
da boca do bebe, de modo a que o bebé possa abocanhar bem a aurela mamaria, de maneira que o mamilo
togue o palato do bebé e estimule o reflexe de sucgio;

Quando necessitar de interromper a sucgdo introduz o quinto dedo no centro da boca do bebé, para que ele
abra a boca antes de o afastar da mama;

Mo final da mamada deve exirair um pouco de leite & aplicar nos mamilos, ou aplicar lanolina.

6.2. Boa pega:
Labio superior virado para cima, |abio inferior virado para baixo, ambos em redor da aureula
mamaria. Mariz e queixo encostados 4 mama materna. O bebé mama lentamente & deglute.

6.3. Registos no Sclinico/SAPE
Seleccionar o foco de atengdo amamentar, juizo comprometide. Intervengtes: Avaliar mamada
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Norma de Procedimentos Aleitamento Materno

7. SIGLAS:

AM — Aleitamento Matermo

8. REFERENCIAS BIBELIOGRAFICAS:

WHO e UNICEF (2007). Aconselhamente em Amaentagdo: um curso de treino - Manual do
participante. 530 Paulo: OMS e UNICEF;

WHO e UNICEF (2011). Breastfeeding Promotion and Support in a Baby-Friendly Hospital . Genebra:
OMS [on-line]. Disponivel;_ www. who.intinuirition.

UMICEF (2012). Manual de Aleitameto Matemao. Disponivel em:
hitp:ihemans unicef pt'docs/manual_aleitamento_ 2012 pdf
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Norma de Procedimentos Cuidados as mamas (AM)

1. AMBITO: CUIDADOS AS MAMAS PARA SUA MANUTENGAO ENQUANTO A MULHER AMAMENTA.

2. OBJECTIVOS: EXPOR PROCEDIMENTO
UNIFORMIZAR CUIDADOS/ENSINGS A PUERPERA
UNIFORMIZAR REGISTOS

3. PESSOAL ABRANGIDO: ENFERMEIROS DA UCC CACEM CARE; OUTROS ENFERMEIROS DO ACES
SINTRA

4. DEFINICAD: MAMA
ORGAOD SEXUAL FEMININO., ONDE RESIDE UMA GLANDULA SECRETORA. QUE QUANDO

ESTIMULADA PRODUZ COLOSTRO, LEITE D ETRAM Elﬁ;ﬂ{} OULEITE

5. SUPORTE TEORICO:

ANATOMIA DA MARA

Mamilo, zona muito enervada e eréctll quando estimulade; aréola mamarnia pele mais escurecida que rodeia o mamillo. Na
areola as gldndulas de Montgomery segregam um fluido cleoso para manter a pele da auréola e do mamilo integras.
Dentre da mama enconira-se a glandula mamaria, milhdes de alveolos pequencs sacos de cehulas secreforas de leite,
vasos sanguinecs, cilulas musculares Ductos Mamilo Aréola Tubérculos de Montgomery e Tecido de supore. A
prolactina @ @ hormona responsavel pela produgdo de leite. Em tomo dos alvéolos existem células musculares
mioepiteliais, que sob o efeito da hormiona oxfiocing se contrasm e expulsam o leite para fora dos alvéolos. Pequencs
tubos, ou ductos, levam o leite dos alveolos para o exterior, em resposta 3 sucgdo do bebé. A gordura e o tecido de
sustentacao dao a forma @ mama e fazem a maior parte da diferenga entre uma mama grande e uma pequena. Tanto as
mamas grandes cOmo 35 peguenas contBm a mesma quantidade de tecido glandular e podemn produzir uma grande
quantidade de leite.
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Norma de Procedimentos Cuidados as mamas (AM)

6. SEQUENCIA DOS PROCEDIMENTOS:

6.1. Hecessidade de cuidados de higiene diarios:
Lavar as mamas apenas no banho diario;
Manter os mamilos secos, aplicar leite matermo na aréola & no mamilo apos as mamadas;  Aplicar
Lanolina ou discos vedantes (hidrogel) para mamilos frics, caso apresentem pele masserada;
Utilizar conchas, se os mamilos verterem leite, nunca discos de algod3o;
6.2. A subida de leite
verifica-se ao 2%3° dia, pode ocomer de instalagio subita. Caracteriza-se por tensdo mamaria,
sensagio de peso nas mamas, calor, dor, desconforto & maw estar geral, havendo nalgumas situagdes
um ligeire auments da temperatura corporal;
6.3, Regras:
* Amamentar em horario livre;
« Sempre que possivel, na fase inicial. ndoc aplicar bomba para extragio de leite, para ndoc
aumentar a estimulagio da produgéo de leite pelo organismao;
» Oferecer uma mama altemadamente para cada mamada;
+ Proceder ao esvaziamenio mamario manual de forma a sentir algum alivio se persistir a tens3o
mamaria apos o recém-nascido acabar de mamar;
* Aplicar rodelas de gel aquecidas, toalhas ou dgua guente (vasodilatagdo), scbre a mama
massajar em movimenios circulares sobrefudo &= zonas mais tensas
s Fazer a expressao no sentido do mamilo
s Agitar a mama e voltar a fazer expressao
» Aplicar rodelas de gel, toalhas ou Agua fria (vasoconstrigdo), ou uma folha de cove, sobre a
mama quando esta se encontrar confortavel
« Caso a saida do leite seja dificil, promwver o reflexo da Ouitocina, estimulando o mamilo
{pentear a mama), fazer uma ligeira massagem cenical para relaxamenio, colocar o BM junto

da mae, ou alicar folha de cove portuguesa scbre a mama.
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Norma de Procedimentos Cuidados as mamas (AM)

Caso seja necessanio adminisirar LA | sempre por copo ou sennga, nao ufilizar tetinas ou chuchas até acs 15
dias de vida do RM - confunde os movimentos da pega.

6.4. Registos no Sclinicol/SAPE

» Seleccionar o foco ingurgitamento mamario, juizo presente e bilateral. Intervengdes: registar

intervengies associadas

7. SIGLAS:

AM — Aleitamento Matemo
LA — Leite adaptada
LM — Leite Matemo

RM — Recem-nascido

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

WHO e UMICEF (2007). Aconselhamento em Amaentagdoc: um curso de treine - Manual do
participante. S3o Paulo: OMS e UNICEF;

WHO e UNICEF (2011). Breasifeeding Promotion and Support in & Baby-Friendly Hospital . Genebra:
DMS [on-iine]. Disponiel: wwww . who.int/nutrition.

UMICEF (2012). Elanual de Aleitameto Matemo. Disponivel =
hitp:haners. unicef ptidocsimanual_aleitammento_2012.pdf
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Norma de Procedimentos para Diagnostico Precoce (DP) e Vigilancia do RN

1. AMBITO: REALIZACAO DE DIAGNOSTICO PRECOCE A RN

2. OBJECTIVOS: UNIFORMIZAR PROCEDIMENMTO E REGISTOS.

3. PESS0OAL ABRANGIDO: ENFERMEIROS DA UCC CACEM CARE; OUTROS ENFERMEIROS DO ACES

4. DEFINII:.E.D: Diagndstico Precoce, programa nacional de prevencdo secundaria, gue tem por objetivo
diagnosticar, nos primeiros dias de vida, doengas metabdlicas, de modo a que a
implementacio do tratamenio precocemente evite a ocoméncia de atraso mental, doenca

grave imeversivel ou a morte da crianga.

5. SUPORTE TEORICO:

O Programa Nacional de Diagnostico Precoce (PMDP) & um Programa Nacional de Saude Publica,
gratuita, recomendado no PNS, mas que depende sempre da vontade dos pais. E CoOMposto por components
clinica e laboratorial, cuja componente laboratorial esta centralizada num Onico laboratorio nacional: a Unidade
de Rastreio Meonatal. Esta sediado no Centro de Genética Meadica Jacinto de Magalh3es (CGMJIM) no Porto
depende hisrarguicamente do presidente do Conselho Diretivo do Instituto Macional de Sadde Dr. Ricardo
Jorge, . P. (INSA). Aplica-se a ftodas as criangas nascidas em Portugal, sejam ou ndo de nacionalidade
poriuguesa (Despacho NY752 de 12 de Janeiro).

O programa pretende rastrear e diagnosticar precocemente, na crianga, doengas hereditarias ou ndo,
cujo tratamento evite atraso mental, doenca fisica irreversivel ou a morte. O Diagnosfico Precoce, vulgarmente
conhecido por "Teste do Pezinho”, & uma analise que obriga a uma colheita de sangue efetuada entre 0 3% e o
8% dia de vida do Recem-Mascido, afraves de uma picada no seu calcanhar.

Quando se pede que a colheita de sangue seja feita de preferéncia ao 3° dia & se possivel até ao §° dia,

o5 motivos 530 os seguintes:
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Norma de Procedimentos para Diagnostico Precoce (DP) e Vigilincia do EN

# Antes do 3° dia os valores de Fenilalanina e de TSH do sangue do bebé podem ndo ter valor
diagnastico.

# Apos o B° dia vai atrasar o inicio de um eventual fratamento. Mo entanto devera sempre ser
executada, mesmo que tardiamente.

E efetuado em ficha propria, com tira de papel de filtro, enviada pelo Instituto de Genética Médica Jacinto
de Magalhdes. Os dados da ficha devemn ser cometamente preenchidos e os contactos actualizados. Colhida
amostra de sangue, depois de seco & enviado para o laboratoric de rastreio, devendo chegar num prazo de 48
horas apos colheita. Caso a colheita se realize & 6 feira, pode guardar-se na porta de um frigorifico até 22
feira & enviar. Apds a colheita para o papel de filtro, deve-se deixar secar o sangue naturalmente, 3 a 4 horas,
sem exposigio solar ou a um aquecedor, devendo a ficha ser enviada 5o depois de bem seca. Para a colheita
nao usar pomadas analgésicas ou anticoagulantes

s pais 50 serado contactados se o resultado analitico for positive ou se houver necessidade de gualquer
confirmacao laboratorial. O contacto ocomera 10 a 15 dias apds o nascimento do bebé via telefone ou através
da Unidade de Saldde mais proxima. Os  resuflados negativos s3c  publicados no  site
wwow diagnosticoprecoce.org, normalmente a partir da 42 semana a seguir & colheita [sendo necessario a
insergio do n® do codigo de barras comespondente 4 ficha de colheita).

A amamentagio podera diminuir a dor devide ao contacto e conforto que pode proporcionar, bem como
as propriedades do leite materno para aumentar a concentragdo de endorfina beta, que pode ter um efeito
analgesico. Assim recomenda-se, o aleitaments matemo para aliviar a dor provocada num procedimento.
Caso ndo seja possivel a amamentagio pode utilizar-se sacarose | glucose pois parece ter eficacia
semelhante na redugio da dor processual em recém-nascidos (Jayasekara, 2014).

A administragdo de sacarose oral funciona como calmante e alivia a dor provocada por procedimentos
invasivos em recém-nascidos. A administragdo de sacarose com e sem sucgdo n3o nutritiva (Xuxa), tem sido
uma intervengdc ndo farmacologica, utizada no alivie da dor em recém-nascidos. Assim recomenda-se a
administragio de sacarose a latentes no decormer de procedimentos curtos e dolorosos (pungdo do calcanhar,
pun¢do wenosa). N3o existem estudos gque revelem a dose a administrar, sabe-se que administragdo de

sacarose por via oral, e EMLA creme pode ser benéfico no controle da dor durante a puncdo wenosa
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Norma de Procedimentos para Diagnostico Precoce (DP) e Vigiliancia do BN

(Sayakkara, 2014).

6. SEQUENCIA DOS PROCEDIMENTOS:

Atendendo a Moticia de Mascimento (NM), ou contato dos pais, estabelece contato telefonico,
confirma-se a morada [area de abrangencia da UCC),solicita-se a inscrigao do RN na unidade de
saude, agenda-se a VD com a puérpera & no Sclinico e posteriormente solicita-se 3 enfermeira da
respectiva UCSP o agendamento das consultas para o RN e puérpera.
&.1. A Enfermeira identifica-se quando se encontra com a familia:
6.2. Estabelece relagio terapeutica;
6.3. Observa a relagio da diadeftriade;
6.4. Valida e reforga conhecimentos dos pais sobre direitos | legislagio;
6.5. Informa sobre os beneficios do teste a realizar;
6.6. Estimula o AM antes da realizagdo da colheita de sangue (diminuigdo da dor);
6.7. Efetua procedimento de colheita de sangue para DF:
6.7.1. Colhe dados para o preenchimento de registos (carido de recolha de sangue e folha de DF),
6.7.2. Desinfeta com alcool e deixa secar antes de picar,
6.7.3. Pica com uma lanceta descartavel o calcanhar. Se necessaric aquecer o pé levemente, antes da
picada para facilitar a saida de sangue,
6.7.4. Deixa formar uma gota de sangue & se possivel preencher cada circulo de uma s vez,
6.7.5. Preenche completamente pelo menos 3 das 4 marcas existentes no cartdo para absorver amostra
de sangue do B,
6.7.6. Deixa secar 4 temperatura ambiente e evitar exposicic direta dos raios solares ou de
aquecedores, durante 4 horas
6.8. Efetua o registo do dia da colheita & assina no Boletim Individual de Salde do Recem-Nascido;
Ha UCC
6.9. Providéncia acondicionamenio em envelope apos secagem do produto (Adhoras),
6.10. Assegura transporte para o Instituio Genetica Médica Jacinto de Magalh3es (folha de protocolo),
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Norma de Procedimentos para Diagnostico Precoce (DP) e Vigilancia do BN

Efetua registos:
6. 10.1. No SIMUS as vacinas administradas na matermidade;
6.10.2. No Sclinico, PNSI e avaliacio inicial (desenvolvimento infantil);

7. SIGLAS:

DF — Diagnostico Precoce
PHDF — Plano Macional de Diagnostico Precoce
FPHSI — Plano Macional de Saide Infantil

SINUS - Sistema de Informagdo de Unidade de Sadde

RM — Recem-nascido

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Despacho n® 752 de 12 de Janeino (2010). Diaric da Republica 2 Serie. p.1434-1437.

Jayasekara, FL (2014). Meonate: Pain Management and Breastfeeding. The Joanna Briggs Institute
Sayakkara, S.M.L (2014) Neonate: Pain Management: Sucmse. The Joanna Briggs Institute.

Vilarinho, L.; Pinho & Costa, P.; Diogo, L (2013). Relatdro do Plano Macional de Diagnastico Precoce.
Consultado Em 24 de Agosto 2015, hitp-Vrepositonio.insa. ptthandlel 10400. 1852450,

wiiw . diggniosticoprecoce. org
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Norma de Procedimentos para Visitagao Domiciliana (VD) Periodo de Puerpéno

1. AMBITO: VISITACAO DOMICILIARIA A PUERPERA/RM/FAMILIA.

2. DBJECTIVOS: EXPOR PROCEDIMENTO
UNIFORMIZAR PROCEDIMENTOS E REGISTOS.

3. PESSOAL ABRANGIDO: ENFERMEIROS DA UCC CACEM CARE, UCSP OLIVAL, UCSP AGUALVA,
OUTROS DO ACES SINTRA

4. DEFINIGAQ: Visita Domiciliria, intervengio autonoma de enfermagem que segundo a Classificagdo para
a Priatica de Enfermagem, refere-se a um recurso de instituigdes/pesscas peritas em
determinada area, capazes de assumir o papel de prevenir e fratar a doenga, promover e
manter a salde junto das populagdes (CIPE 2)
Puerpério, pericdo de tempo que vai do pos-parto imediato ate 8 semanas.

5. SUPORTE TEORICO:

E consensual que a visitagdo domiciliaria enquanto intervengio autdnoma de enfermagem, oferece beneficios
pessoais, institudionais & econdmicos. Pode ser um instrumenio faciliador da melhoria dos estilos de vida das
pessoasfamiliasicomunidades, através da capacitacio dos individuo para que possam decidir, planear e
programar o seu projeto de salde, assegurando wm cuidar personalizado, em contexioc familiar de
grupo'comunidade, no domicilic. Reforgande e segundo Rice (2004). no decomer da VD o enfermeiro
consegue conhecer melthor as familias e captar o ambiente social e familiar, intervindo com a colaboragSo de
todos os seus membros e prestando assim melhores cuidados.

Refere a OE (2011) que a VI facilita o aceso & a proximidade, garante os cuidados permite implementar o
processo de enfermagem prestando os cuidados mais adeguados a cada puerpera/RMfamilia. Pela
proximidade e contextualizagdo, facilita a colheita de dados reais assim como observagSo das condigbes
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Norma de Procedimentos para Visitagdo Domiciliaria (VD) Periodo de Puerpério

habitacionais e familiares. Segundo a mesma entidade (OE, 2013), este fipo de agdalintervencio exige um
planeamento, ao qual se segue a intervencao, avaliagio e registos facilitadores da continuidade de cuidados.

6. SEQUENCIA DOS PROCEDIMENTOS:

6.1. Identificar noticia de nascimento (mail)
6.2 Realizar agendamento de VD (com intervalos de 60 minutos), por telefone, no Sclinico (registar contato
telefonico)
6.}, Agendar transporte se necessano
6.4. Planear VD - avaliagao inicial ou reavaliagio (Anexao)
6.5. Preparar material necessano (Anexo)
6.6. Realizar VD
Agoes a desenvolver junto da puérpera/RMifamilia
* Apresentacio dalo enfermeiralo
» Observagio do estado geral da puérpera (ver procedimento)
* Observagio do RN (ver procedimento)
# Realiza DP - entre o 3% & o §° dias apds o nascimento (ver procedimento)
6.7. Registos
¢ Boletins de saide
* Sclinico, SINUS,
L 3
6.8. Assegurar marcagic de consultas

AoRN { Medica e enfermagem ao + 15° dia

De Enfermagem, pos parto: entre o 12° e 14° dia
A Puérpera

Medica, de revisdo pos parto: enfre a 6 e a 8% semana pos parto.

Versap o° Elsborado por Aprovado por A Rever em
AP Todo Monteiro Pascoal EnfESMO
001 Data: 20/01/2016 Datz _/ /_ |Dam:_/

R




Norma de Procedimentos para Visitacdo Domiciliaria (VD) Periodo de Puerpénio

7. SIGLAS:

DF — Diagnostico Precoce
RM — Recém-nascido
VD — Visita domiciliaria

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Filipe, Maia (2011). Visitagdo Domicilidra. Confribufos da enfermagem na manutengdo da amamentagdo.
Universidade de Coimbra, Faculdade de Medicina. Tese de mestrado. Coimbra.

Graga, Luis (2010). Confributos da IntervengSe de Enfermagem na Promogdo da Transicdo para a
Maternidade e do Aleitamento matermno. Universidade de Lisboa. Tese de doutoramento. Lisboa.

Lowedermilk, D)., Permy, 5. (2008). Enfermagem na Malemidade. i?m ed), Lusodidacta. Camarate.

Mandu, E., Gamva, M. A, Sikva, M. A. & Silva, A. M. (2008). Visita domiciliaria sob o olhar de usuarios do
programa Sadde da familia. Disponivel em: s sciclo br'scielo. php?pid=50104-07 07 2008000100015
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ANEXOS:

Material:
* Aparelho de avaliagio de TA,
* Aparelho de medigdo de valores de glicémia,
* Termometro,
* Soro fisiclogico,
» Betadine,
» Compressas esterilizadas 10°10 e pacote grande de 5°5,
» Luvas,
* Lamina de bisturi,
* Pensos de sulura operataria,
# Lancefas,
» Tira agrafos,
» Material de penso,
+ Cartdo de recolha de amostra de sangue para DP,
# Folha de registos,

* Documents de comprometimento matemo para inscrigio esporadica,

» Cerazette
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Norma de Procedimentos para Visitagdo Domuciliaria (VD) Periodo de Puerpério

Documente de comprometimento materno para inscricio esporadica:

Qars ( vl — P

UCC Cacem Care
DECLARACAD

Eu mae dofa)

nascido(a) em declaro que me responsabilize
em entregar na UCSP, o documente de identificagdo oficial do meu/minha filho(a) no praze de 30 dias.

Caso a entrega ndo seja efetuada no prazo indicado, a crianga ndo poderd continuar a ser seguida nesta

umidade.
Cocem,
Assinotura do Mae
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Norma de Procedimentos para Avaliacdo da Puérpera apods a alta (domucilio)

1. AMBITO: VIGILANCIA DA PUERPERA APOS A ALTA HOSPITALAR.

2. OBJECTIVOS: EXFPOR PROCEDIMENTOD
UNIFORMIZAR PROCEDIMENTOS E REGISTOS.

3. PESSOAL ABRANGIDO: ENFERMEIROS DA UCC CACEM CARE, UCSP OLIVAL, UCSP AGUALVA,
OUTROS DO ACES SINTRA

4. DEFINIGAD: Puerpério, periodo de tempo que vai do pds-parto imediato até 6 semanas.

5. SUPORTE TEORICO:

Mo periodo de puerpério a mulher fica sujeita a indmeras alteragdes fisicas, emocionais e sociais
(Freitas, 2008, Graga, 2010} E uma fase de transigio (Meleis, 2010), em gue o comprometimento e
acompanhamenio por enfermeinos competentes, pode fazer a diferenca (Andrade, 2015). O nascimenio de um
filho, no gque conceme & prestagio de cuidados, e 3 reorganizagdo pessoal e familiar, fazem com que este
acontecimenio seja uma fonte de stress, como refere Canavarro & Pedrosa (2005), Alarc3o (2008), Filipe
(2011} Mandl, Gaiva, Silva e Silva (2008) sublinham gue a visita domiciliaria, tem a familia como centro dos
cuidados, respondendo s suas necessidades, tendo em vista a promogdo da saldde, a prevencio da doenga,
assim como, a recuperagio e reabilitagio.

O sono € uma necessidade basica do ser humano, a sua privagdo pode provocar alteragdes da fala,
imtabilidade, desorientagio, alteragbes do humor, falta de colaboragio, diminuigdo da concentragao,
deficiéncia imunitaria, alteracdo do funcionamento cognitivo, risco de acidentes de viagio e de
desenvolvimenio de distirbios mentais (Amaral e Pascoal, 2014). As pusrperas devem dommir por pericdos a0
longo do dia, na impossibilidade de um sono continuo de 8 horas.

A dor perineal de uma laceragio ou episiotomia, efetuada durante o paric € comum (§5% de todas as
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Norma de Procedimentos para Avaliacio da Puérpera apds a alta (domuicilio)

mulheres). Pode causar mobilidade reduzida, desconforto, & problemas a longo prazo, como a disparsunia,
incontinéncia urinaria e fecal. O desconforio perineal pode prolongar-se por duas semanas apos o parto, em
20 - 25% das mulheres e por pelo menos 3 meses em 10%. Recomenda-se aplicagio de gelo ou gel frio para
reduzir a dor perineal apds o pario. Analgésicos por via oral e rectal, sdo eficazes na diminuigdo da dor
perineal. As mulheres devemn ser advertidas sobre a importancia da higiene perineal, incluindo a mudanga
frequents de pensos higiénicos, lavando as m3os antes e depois, tomar banho diaro e manter o perines limpao

(Gaikwad, 2015).

6. SEQUENCIA DOS PROCEDIMENTOS:

6.1. Junio da puérpera:
» Observagio do estado geral da puérpera (fisico, emocional, social)
» Avaliagdo de SV (TA, pulso, Temperatura, dor)
» Avaliagdo do estado fisico da puérpera:

# Em processo de AM ou nao, estado das mamas & mamilos (moles, fensas, furgidas,
dolorosas, sinais inflamatdrios, gretas, presenga de colostrofleite); ver procedimento de
cuidados as mamas (Ver procedimentos sobre AM e cuidados As mamas)

+ Presenga de sutura operatorialepisiomafia‘sutura de perineo por laceragdo (verificar presenca
de penso repassado, sinais inflamatorios, discéncia de sutura); recomendar troca frequente
de pensos higienicos, lavagem com agua comente apds urinar & com agua e sabdo neufro
apds evacuar, secar bem;

Recomendar aplicagio de gelo no perineo e analgésicos, se dor presents;
Dbservar loquics (cor, odor & quantidade];
Presenga de edemas, aplicar gelo no perineo;
|dentificar desconfortos fisicos.
» |dentificag3o de alteragbes emocionais/comportamentais na puerpera:
» Discurso coerente, orientacio espaciotemporal, emotividade, vinculagdo maa/RN;
* 5S0N0 e repoUsc/Cansaco
» Observagio do ambiente familiar e do espago fisico:
+ Gestio da vida didria, tarefas do quotidiano, saidas, apoio familiar e amigos;
» Situagdes de risco fisico, quedas ou acidentes domésticos

6.2. Registos: Sclinico
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7. SIGLAS:

AM — Aleitamento Matermo
3V — Sinais \itais
TA — Tensdo Arterial

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Alarc3o, M. (2006). (Des)jequilibrics famiares : uma vis3o sistemica. 3™ ed. Quarieto Ed. Lisboa.
Afonsn, Esmeralda (1998) — Difculdades Da Muher Mo Pusrpéno: Sibsicios Pam A Enfermagem. Universidade Cabdlica Ponmwguesa -
Faculdade de Clénclas Humanas. Dissertagan de Mesirado em Cleéncas de Enfermageam. Lisboa
Amaral, 5; Pascoal, M J [(2014) — Factores que Inferfeiren en e soeflo dal pacients en amblents hospltaiano. Revista ROL Enfermn 2014;
37 (9); S50-556.
Andracs, L O Sanbos, J. 5 Mala, M. & G Melo, D. F. [2015). Fatores relacionados 3 salde &3 mulher no puspéno 2 repercusshes
na sance da cranga. Escola Anna Nary Revista de Enfermagem 13(1) Jan-Mar. Srasl.
Caravamo, M. C., Pedmsa, A (2005). Transicdo para a parentalidade — compreensao sequndo dierentas perspectvas ietdricas Fim de
Seculo. Lisboa
Dickason, E.J., BOMNIE, LS. & SCHULT, M. C. (1995) — Enfermerts Matemo-ifantl. (2™ ad). Mosby-Doyma Libems. Madrid.
Galkwad, M. (2015). Perineal Care: Ppsinatal. The Joanna Baggs Instiuts
Graca, Lus (2010). Contibutos da Intereencdo de Enfermagem na Promocdo da Transigdo para a Malemidade e do Aleftamanto
matemo. Universidade de Lisboa. Tese oo doutoramento. Lisboa.
Fllpe, Mala (2011). Visiagao Domicliiana. Contribitos ds emfermadem na manuientas da amamenisgad. Universidade de Colmiba,
Facukdade de Medicina. Tese de mesTado. Colmbia.
Frafias,F; Mariins-Costa 5., Ramos, J.; Magaihdes, J.(2006). Rolinas em Obsteiricla. 5° ed. Arimed. S0 Paulk.
Lowdermilk, ., Peaty, 5. (2008). Enermagem na Matermigage. (7= ad), Lusodigacta. Camarate.
Mandd, E., Galva, M. &, Sha, M. & & Siva, A W (2008). Visia domicilara sob o olhar de usuanos do programa Salde da familla.
Disponivel emc wanw. sciedo Drscislo. php 7 pid=50104-07 D7 20080001 0001 5
Malzls, A& | (2010). Transhions Theory: Midde range and shuation speciic theories In nursing research and pratice. Sprnger
Publishing Company. NY.
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Norma de Procedimentos para Vigilancia do RN

1. AMBITO: OBSERVAR RN

EXPLICAR SOBRE CUIDADOS AD RN
TREINAR CUIDADOS AD RN

2. DBJECTIVDS: UNIFORMIZAR PROCEDMMENTO E REGISTOS.

3. PESS0AL ABRANGIDO: ENFERMEIRCS DA UCC CACEM CARE: OUTROS ENFERMEIROS DO ACES

4. DEFIHH;.ED: RN, crianga com idade inferior a 20 dias de vida.

5. SUPORTE TEORICO:

A convencdo sobre os direitos da crianga, no seu artigo 24°, n® 2, alinea b) diz que & dever assegurar os
cuidados de salde necessarios a todas as criangas, enfatizando o desenvolvimento dos cuidados de salde
primarios. Assim importa assegurar o acesso 205 cuidados de sadde aos pais e RM, observar a crianga de
forma helistica, reforgando a utiidade das consultas de enfermagem/médicas desde este momento até 3
adolescéncia, como parte da vigilancia da crianga.

Encontrando-se os pais em fase de adaptagio e desconhecendo por vezes as caracteristicas e
necessidades do RM, & fundamental estar presente & acompanhar educando para a saude.

A& dor & um sinal vital de dificil avaliagdo em recém-nascidos. As ferramentas que podem utilizar-se para
medir a dor, coma aleragdes na frequéncia cardiaca, frequéncia respiratonia, saturagdo de oxigénio, pressio
arterial, ou ainda o choro, expressdes faciais, e respostas motoras, podem ser muiio subjstivas. A
amamentagdo podera diminuir a dor devido ao contacto e conforto que pode proporcionar, bem como as
propriedades do leite materno para aumentar a concentragio de endorfina beta, que pode ter um efeito
analgésico. Assim recomenda-se, o aleitamento matemo para aliviar a dor provocada num procedimento.

Caso n3o seja possivel a amamentagio pode utilizar-se sacarose | glucose pois parece ter eficacia

Versdo o° Elsborado por Aprovado por A Rever em
AP Jodio Monteiro Pasceal, EnfESMO
01 Diata: 29012014 Data: _ /| Data:_ | [

lded




Norma de Procedimentos para Vigilincia do RN

semelhante na redugdo da dor processual em recém-nascidos (Jayasekara, 2014).

A administragio de sacarose oral funciona como calmante e alivia a dor provocada por procedimentos
invasivos em recém-nascidos. A administrag3o de sacarose com e sem sucgio n3o nutritiva (Xuxa), tem sido
uma intervengdo ndo farmacologica, utiizada no alivio da dor em recém-nascidos. Assim recomenda-se a
administragio de sacarose a latentes no decomer de procedimentos curtos e dolorosos (pungio do calcanhar,
pungic venosa). Mao existem estudos gue revelem a dose a administrar, sabe-se que administracdo de
sacarose por via oral, @ EMLA creme pode ser benéfico no controle da dor duramte a pung3o venosa
(Sayakkara, 2014).

Segundo Gaikwad [2015), o coto umbilical & normal azulado no primeiro dia, a0 secarimumificar fica
mais escura, habitualmenie cai apos 7 a 10 dias. A ferida geralmente cicatriza em 15 dias (cicatriz umbilical).
Parece exstir relagdo entre a idade gestacional, a idade cronoldgica, a etnia, a geografia, as praticas de
nasciments e cuidados do corddo umbilical & o tempo gque o coto leva a sollar-se. Sendo gue nos RN
prematuros e cujo tipo de parto foi cesarana, 3 sua gueda pode demorar duas semanas. Ouando s=
apresenta com eftema ou exsudado, o processo de queda & mais demorado e pode significar presenca de
infecdo (onfalite, tétano neonatal, fasciite necrosante peri umbilical ou infegdo da aréria umbilical). O coto
deve cbservar-se no sentido de perceber se esta a secar nomalments. Aspelos como a8 cor do coto & cor &
temperatura da pele ao seu redor, s3o relevantes. Caso esteja presente alteragio da cor (vermelho), inchaco,
exsudado purulento ou mau cheiro, assim como a pele ao redor do umbigo vermelha e endurecida, significa
gue existe infegdo e risco de sepficémia. A palpagio da area peri umbilical, & importante, no caso de existir
massas ou endurecimento, observa-se o tamanho, consisténcia, localizagie e sinais de dor, assim como
alteragies na textura da pele (ondulagbes ou descoloragio da pele), vesiculas, bolhas ou erupcdes cutaneas
também podem ser indicio de infe¢do local ou sistEémica.

&z familizs devem ser ensinadas a manier o coto umbilizal limpo & seco e procurar ajuda medica em
caso de eritema ou presencga de exsudado suspeito. Devem ser questionadas sobre as praticas de limpeza da
area umbilical. Revisies sistematicas de literatura, revelaram que ndo existe influéncia da utilizagdo de
antisséticos no aparecimento de infegdes, ao invés parece retardar o processo de separacdo. Parece existir

beneficios com a utiizacdo de azeite, embora esteja ainda em estudo & nos paises em desenvolvimento a
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utilizagio topica de clorsexidina redur o risco de onfalites @ morte neonatal. Recomenda-se a lavagem das
maos antes e depois de cbservar um colo; mostrar acs pais, como manter o coto umbilical impo & seco
explicar que o uso de antisseplicos ndo deve ser rofineire; manter a fralda dobrada abaixo do coto; lavar com
agua guando sujo de fezes ou urina, deixa-lo exposio ou ligeiramente tapado com roupa limpa. A presenca de
hémias n3o & problematica, pois habitualments reverte espontansamente com o fortalecimento dos musculos
abdominais. (Gailoarad, 2015).

6. SEQUENCIA DOS PROCEDIMENTOS:

¥

Los s

peso habitual (cerca de 10% do peso & nascenga);

6.3. Explica cuidados e vigildncia ao coto umibilical:

- Avalia estado do coto;

- Exempilifica lavagem do coto na presencga dos pais;

- Explicar necessidade de expor ao ar a cicatriz umbilical.
6.4. Valida e reforca conhecimentos sobre cuidados de higiene (banho, couro cabeludo, unhas e vestuario) e

conforto (sono e eliminagaolcolicas) ao RM:
6.5. Faz ensino sobre eliminagio intestinal e colicas:

Cormeta adaptagdo 4 mama ou biberdo
Importancia da eructagio

Massagem e estimulagio

Aplicagio abdominal de calor

Uso de Cofimil ! Infacalm !/ Biogaia em 505

6.1. Verifica qual o tipo de alimentagio do RN em curso e incentiva ao aleitamento materno em exclusividade
{wer procedimento “Aleitamento Matemo™);
6.2. Explica aos pais a evolugdo ponderal habitual dos RMs até ao 10° dia de vida, desmistificando a perda de

- Valida e reforga conhecimentos sobre estes cuidados antes e apos o seu desprendimento;

. Informa sobre as diferentes caracteristicas das fezes a0 longo dos primeiros dias de vida do BN;

6.5.2. Informa sobre manobras de redugdo de colicas e regularizagio do transito intestinal:
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+ Cormreta escolha e preparagio do leite adaptado, se for caso disso;
6.6. Valida e reforga conhecimentos sobre prevengio de acidentes e seguranga inerentes a esta fase;
6.7 Informa sobre o Plano Macional de Vacinagao:
6.8 Efetuar registos:
- No 5INUS as vacinas administradas na matemnidade;
- No Sclinico a avaliagdo inicial (desenvolvimento infantil);
. Inicia Programa de Saude Infaniil,
. Awvaliagdo inicial
6.8.1. Cria DE adequados a situagior
* Papel Parental
*  Amamentar

®*  [Decsemvolvinnento infandil

7. SIGLAS:

PMNS — Plano Macional de Salde
SINUS - Sistema de Informagao de Unidade de Sadde

RM — Recem-nascido
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