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RESUMO

Titulo: A visita guiada pré-natal como elemento chave no acolhimento da

gravida no bloco de partos do HDS

A visita guiada pré-natal no bloco de partos é uma atividade do nosso quotidiano
do cuidar em enfermagem e foi 0 eixo norteador da tematica do projeto. Advém da
articulacdo dos cuidados de saude priméarios, sendo uma estratégia institucional e um
pilar de humanizagéo no acolhimento em contexto de nascimento.

A ESMO ¢ a profissional preparada para assistir a mulher gravida / casal no
processo de gravidez, parto e maternidade.

O relatério tem por objetivo descrever a intervencdo realizada em contexto
profissional, a visita guiada pré-natal, contemplando as trés areas de atuagdo (Prestacao,
Gestdo dos Cuidados e Metodologias de Formacdo), com o intuito de presentear os
prestadores de cuidados e seus beneficiarios: gravida/casal. Desta atuacdo emergem
instrumentos formulados (norma, guia, panfleto, poster e publicagfes) com orientacfes
precisas, tendo como objetivo, além de contribuirem para o desenvolvimento e
crescimento pessoal, serem também contributos relevantes para a populacdo alvo e

todos os intervenientes da instituicdo acolhedora.

Palavras-chave: Visita guiada pré-natal, gravida, acolhimento, humanizacgao



ABSTRACT

Title: The guided prenatal visit as a key element in the host block deliveries of
HDS

The prenatal visit in the block of births is an activity of our daily nursing care
and was a guiding theme of the project. Arises from the articulation of primary health
care with differentiated, and an institutional strategy and a pillar of the humanization of
birth care in context.

The ESMO is prepared to assist the professional pregnant women / couples in
the process of pregnancy, childbirth and motherhood. The report aims to describe the
intervention performed, the guided prenatal visit, in a professional context, addressing
the three areas of performance (Performance Management, Care and Training
Methodologies), with the aim of giving care providers and their beneficiaries: pregnant
woman / couple. This action made instruments emerge (guide, pamphlet, poster and
publications) with precise guidelines, aiming, and contribute to the development and
personal growth, contributions will also be relevant to the target population and all

stakeholders of the host institution.

Key words: Prenatal visit, pregnancy, host, humanization
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1. INTRODUCAO

A decisdo de uma mulher pelo espaco de nascimento do seu filho é cada vez mais
uma realidade e uma escolha planeada, bem pensada e consciencializada ao longo da
gravidez/pré-natal. Com base neste pressuposto e a legitimar a informacdo a dar em
concreto a estas mulheres/casais gravidos, nasce como resposta e contributo o projeto de
mestrado - A visita guiada pré-natal como elemento chave no acolhimento da
gravida no bloco de partos do Hospital Distrital de Santarem [HDS], - que é um
procedimento da equipa de Enfermagem de salide materna e obstétrica, que pretende
minimizar a ansiedade destas, proporcionando-lhes previamente o contato com o local,
munindo-as de conhecimentos especificos para 0 momento do parto. Para tal, devera ser
preocupacdo de cada lugar onde se pratica obstetricia, conceber um modelo assistencial,
personalizado e centrado na satde da mulher.

A necessidade de criar sistemas de qualidade em saude esta hoje formalmente
assumida quer por instancias internacionais, como a Organizacdo Mundial da Salde
[OMS] e o Conselho Nacional de Enfermeiros [CNE], quer por Organizagdes como o
Conselho Nacional da Qualidade [CNQ].

No caso da enfermagem, esta responsabilidade estd ao cargo da Ordem dos
Enfermeiros [OE] a quem compete definir os padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem. Por sua vez cabe as intuicbes adequar 0S recursos e incrementar as
estruturas que possibilitem o exercicio profissional de qualidade (OE, 2002).

Neste contexto do projeto dos padrdes de qualidade a implementar na instituicao
HDS (Servico de Bloco de Partos) surgiu um projeto na area de formacdo em servico,
do qual fazemos parte, com o nome “Acolher... para nascer com um sorriso”. Este visa
a promoc¢do da qualidade dos cuidados prestados na area da satisfacdo do cliente e
constituiu a base motivacional para conceber a tematica e o projeto de mestrado “A
visita guiada pré-natal como elemento chave no acolhimento da gravida no bloco
de partos” que privilegia a corrente do parto humanizado, agilizando a reflexdo na
acdo, imprescindivel na Enfermagem (Waldow, 2009).

Ao iniciarmos esta reflexdo, remetemo-nos primeiramente ao conceito de atengao
humanizada que é vasto e envolve um conjunto de conhecimentos, praticas e atitudes
que visam a promoc¢do do parto e do nascimento saudaveis e a prevencdo da

morbimortalidade materna e perinatal que se inicia no pre-natal e procura garantir que a
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equipe de satde ponha em pratica procedimentos comprovadamente benéficos para a
mulher e o bebé e que preserve a sua privacidade e a sua autonomia. (Mota, Martins &
Véras, 2006).

A atencdo humanizada observa-se em 3 vertentes nomeadamente na area da
maternidade, parto e no acolhimento/atendimento ao cliente. A area da maternidade
possui em si algo de mégico. A capacidade do ser humano poder gerar e criar outro
novo ser dentro de si é algo fascinante, pela maravilha que é o nascimento de uma
crianca (Canavarro,2001). O parto, pela sua natureza, ndo é um evento neutro; ele tem
forca para mobilizar grandes niveis de ansiedade, medo, excitacdo e expectativa e, pela
sua intensidade, pode ajudar na reformulacéo da identidade da mulher (Peterson, 1996).
O tipo de acolhimento prestado a mulher nos momentos que cercam o parto é
fundamental para a confianca na sua capacidade de ser méde e de cuidar de outro ser
humano. Para (Klaus & Kennell,1992) ser valorizada e apoiada pode reforcar na mulher
sentimentos de ser capaz e de poder assumir a sua identidade materna. Este acolhimento
aparece como “estratégia de reorganizagdo da assisténcia” (Leite, J. C. A.; Maia, C. C.
A., & Sena, R. R., 1999) ou como o “dispositivo operacional” basico do “modelo tecno-
assistencial” (Franco, T. B.; Bueno, W. S. & Merphy, E. E., 1999).

Neste contexto emerge 0 objetivo geral do trabalho de projeto de intervengéo:
Definir um Modelo de Acolhimento para as Mulheres que elegem o HDS para o local
de parto.

Para a concretizacdo do Projeto de Intervencdo foram definidos objetivos

especificos dirigidos para duas populagdes Alvo:

A - Gravidas/parturientes que elegem o Hospital Distrital Santarém para o

nascimento do seu filho.

e Orientar as mulheres para o espa¢o de nascimento;
e Divulgar o servico de visita pré-natal;

e Criar instrumentos de orientacdo para gravidas/parturientes.

B - Equipa de enfermagem/Saude Materna e Obstetra [SMO] do bloco de partos
do HDS.



Relatério de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia
13
e Desenvolver habilidades nos enfermeiros do Servigo Bloco de Partos para a
realizagdo de um acolhimento Unico e personalizado durante a visita guiada
pré-natal das gravidas;
e Criar instrumentos de orientacdo para os enfermeiros da equipa SMO
realizarem a visita guiada pré-natal, nomeadamente a norma da visita guiada

pré-natal.

Todos os objetivos de intervencéo tiveram por base as trés areas de atuacdo em
enfermagem: prestacdo, gestdo e metodologias. Segundo Castro (1998) transformar um
problema em projeto e concretiza-lo é, em ultima analise, objetivo da pedagogia de
trabalho de projeto (Castro, L. & Ricardo, M., 1998).

Para o registo de todo o percurso metodoldgico efetuado durante o projeto de
intervencdo elaborou-se este relatorio que, segundo Sussams (1990), é o produto final,
ou seja, a confirmacdo ou revelacdo definitiva de toda a trajetéria que visa a descricao
critica das atividades desenvolvidas para atingir os objetivos tracados no projeto
individual. O presente relatério contempla uma determinada ordem. Inicia-se com uma
seccdo relativa a contextualizacdo dos recursos e ambiente de realizagdo da nossa
intervencdo, seguindo-se a analise da populacdo-alvo. Posteriormente serdo analisados
0s objetivos do relatdrio e far-se-4 uma reflexdo sobre as intervenc@es desenvolvidas.
Para finalizar proceder-se-a igualmente a andlise reflexiva sobre o processo de
avaliacdo e controlo. No sentido da melhor explicacdo e documentacdo do presente
Relatorio, estdo incluidos diversos apéndices referenciados ao longo do texto. O projeto
inicial, que foi sujeito a algum enriquecimento ao longo deste processo encontra-se
também anexado a este Relatorio (Apéndice I).

O atual documento estd redigido de acordo com as normas da American
Psychological Association [APA] (2001).
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2. ANALISE DO CONTEXTO

A maternidade ao longo dos séculos tem sido valorizada e compreendida pela
sociedade, como um dos mais importantes papéis desempenhados pela mulher, o que
estimula o prazer, gratificagdo e felicidade que esta sente ao conceber. Com isso, a
capacidade de se reproduzir é construida culturalmente no interior da estrutura psiquica
feminina, sendo internalizada e psicologicamente reforcada (Almeida, 1996).

Na assisténcia & mulher em trabalho de parto salientam-se essencialmente 3
paradigmas. No primeiro o parto foi considerado um evento feminino pois, numa
retrospetiva historica de usos e costumes, este decorria na comunidade do lar, sendo
vivenciado e acompanhado por membros do grupo social da parturiente, como a maée,
parentes, vizinhas e a parteira, que a auxiliavam durante o trabalho de parto/parto. Desta
forma, dar a luz ndo é simplesmente um ato fisiol6gico, mas representa um fenémeno
sociocultural porque redefine a identidade da mulher e afeta as suas relagdes com os
grupos com guem mantém contato, além de ocorrer num contexto em que estdo
incluidos os valores, as crencas, as praticas, os cuidados e o seu proprio significado de
ser mulher/mée. A experiéncia do parto varia amplamente de uma cultura para outra.
(Melo, 1983; Carneiro, 2009)

Porém, durante o século XVIII, na Europa, 0 parto comecou a sofrer um
processo de medicalizacdo significativa, que atingiu as massas populares nos centros
urbanos, em meados do século XX, em vérios paises do mundo ocidental, inclusive o
Brasil (Melo, 1983; Santos, 2002). Esse processo originou uma mudanga de paradigma
na experiéncia do parto, que deixou de ser um acontecimento feminino, doméstico e
fisioldgico, passando a ser dominado pelo médico e vivido num hospital, sob um ponto
de vista patologico (Santos, 2002). O reconhecido avanco técnico facultado pelos
médicos trouxe beneficios, produzidos através do conhecimento tecnoldgico sobre as
patologias obstétricas; a medicalizacdo da assisténcia ao parto influenciou na
desumanizacdo desse evento e na formacdo da enfermeira obstetra, de acordo com o
modelo biomeédico (Caparroz, 2003). Ao mesmo tempo, as mulheres passaram a ser
agentes passivas desse processo que deixou de ser vivenciado de forma privada e
feminina para tornar-se um evento publico e masculino, num processo cada vez mais

intervencionista e complicado. Assim, as mulheres foram retiradas do aconchego do seu
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lar e da companhia dos seus familiares para um ambiente frio e impessoal, em que na
maioria das vezes profissionais desconhecidos (Kitzinger,1995).

Para colmatar tais fatos a OMS teve o intuito de estabelecer planos,
recomendacdes, metas e aces no sentido de promover a saide no mundo (World Health
Organization [WHO], 1948). Mais tarde, com a sistematizacdo das suas pesquisas, a
OMS em 1986 langou um documento chamado “Maternidade Segura — Assisténcia ao
Parto Normal: “um guia pratico”, que estabelece recomendacBes que norteiam o
atendimento do médico e da instituicdo a parturiente e a sua familia. O objetivo deste
relatorio é simplesmente examinar as evidéncias pré ou contra de algumas das préaticas
mais comuns e fazer recomendacOes, fundamentadas nas melhores evidéncias
disponiveis, quanto ao seu papel na assisténcia ao parto normal. Além de estabelecer
essas recomendac0es, este documento fundamenta a sua implementacdo a partir da
revisao dos cuidados institucionais, atualmente dispensados a parturiente, caracterizados
pela tecnologia e intervencdo. Também preconiza o direito de um acompanhante a
escolha da parturiente, no momento do parto, beneficiando e influenciando
positivamente os resultados do trabalho de parto (OMS, 1996). Defende que no parto
normal deveria existir uma razdo valida para se intervir num processo natural,
lembrando que a responsabilidade de quem acompanha estas mulheres é basicamente a
de facilitar este processo natural. Essa obrigacdo foi conferida a parteira, cujo processo
de reconhecimento socioprofissional tem sido longo tanto na Europa como em Portugal
(Balaskas,1993; Carneiro, 2009).

Vérios grupos organizaram-se para sistematizar os estudos de eficicia e
seguranca na assisténcia a gravidez, parto e pos-parto, apoiado pela OMS. Iniciando-se
assim uma colaboracdo internacional que desenvolveu a metodologia de revisdo
sistematica, dando os primeiros passos do que viria a ser o0 movimento pela Medicina
Baseada em Evidéncias [BEM], ela prdpria redescrita pela interpretacdo dos ativistas
ampliando a legitimidade do discurso pela mudanca das praticas, e vice-versa
(Cochrane, 1989; OMS, 1996). No Brasil, por exemplo, as “Recomendagdes da OMS” e
o “livio do Enkin” tornaram-se as grandes referéncias para os defensores da
humanizacdo do parto (Diniz 2005). Sublinha-se assim, a terceira corrente dos cuidados
em contexto obstétrico designado por movimento pela humanizacdo do parto e do
nascimento que surgiu ha cerca de 25 anos, como reagdo ao “parto tecnocratico” e ao

uso irracional de tecnologia no parto. Este movimento internacional e nacional conta
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com a participacdo de profissionais de saude e da area das ciéncias sociais, ativistas
feministas, entre outros segmentos, defende utilizacdo de tecnologia apropriada ao
parto, pela primazia das relagbes humanas sobre a tecnologia e pela eliminacdo de
intervencdes potencialmente danosas na atencdo ao parto e ao nascimento (WHO, 1985;
OMS 1996; Diniz, 2005).

Desde entdo, destacam-se varios autores e pesquisadores internacionais e
nacionais na critica ao modelo hegemonico de assisténcia ao parto e na proposicdo de
um novo modelo de atencdo, centrado na autonomia da mulher, na garantia de seus
direitos e no estimulo ao parto normal. De entre varios parece-nos essencial referir:

- Roberto Caldeyro-Barcia, médico investigador, que em 1979 publicou as
Bases fisioldgicas y psicoldgicas para el manejo humanizado del parto normal,
descreve o modelo de assisténcia como inadequado e propde mudancas na compreensao
das dimensdes anatomo-fisioldgicas e emocionais do parto;

- Frédérick Leboyer, obstetra francés que publicou em 1974 Pour une
Naissance sans Violence, sustentando que o parto € um processo simples e natural e que
0 bebé deveria ser recebido num ambiente acolhedor, colocado sobre o peito da mae
para ser acariciado e sentir-se protegido reconhecendo 0 momento do nascimento muito
importante para o estabelecimento do vinculo mée-filho-pai;

- Michel Odent, na década de 80, real¢ou a fisiologia do parto e introduziu num
hospital publico francés o conceito de salas de parto a semelhanca de lares e de piscinas
de parto. Foi um dos mais importantes na campanha mundial pela humanizacgéo do parto
Segundo Odent, ““ para mudar o mundo, primeiro ¢ preciso mudar a forma de nascer”
(Odent, 1981);

- Robbie Davis Floyd, antrop6loga americana e ativista do parto natural,
especializada em assuntos de género, reproducdo e rituais, cuja obra discute 0s
paradigmas tecnocratico, humanistico e holistico de assisténcia ao parto. Tem escrito
varios trabalhos importantes, entre eles o livro Birth as American Rite of Passage, no
qual utiliza a noc¢do de ‘rito de passagem’, desenvolvida pelo antropdlogo Arnold Van.

Por fim Diniz, em 2005, menciona o médico ginecologista e obstetra brasileiro
Moisés Paciornick que atuou no Parana e publicou, em 1979, Parto de Cdcoras —
Aprenda a Nascer com os indios. Preconiza a adogao de técnicas simples que respeitem

a fisiologia do parto e estimulem o parto normal e vertical.
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Efetivamente a critica ao modelo tecnocratico intensificou-se no Ano
Internacional da Crianga (1979), com a criagdo do Comité Europeu para estudar
intervengdes a fim de reduzir morbimortalidade perinatal e materna no continente. A
humanizacdo da assisténcia ao parto implica principalmente que a atuacdo profissional
respeite os aspetos de sua fisiologia, ndo intervenha desnecessariamente, reconheca 0s
aspetos sociais e culturais do parto e do nascimento, promova a salde e ofereca o
suporte emocional necessario a mulher e sua familia, facilitando a formac&o dos lagos
afetivos familiares e o vinculo mée-bebé (Dias, 2005).

O parto ndo é um processo apenas biol6gico. E também um acontecimento
social/cultural, envolvendo a familia, que passard a transformar a sociedade com a
chegada de um novo ser. O movimento de preparacdo para o parto e para a maternidade
tem como um dos objetivos basicos humanizar o processo do nascimento atualmente téo
mecanizado e dissociado de seu contexto emocional (Maldonado, 1984).

Neste contexto, no nosso Pais 0 nascimento em meio hospitalar é também uma
pratica que tem vindo a ter maior expressdo a partir dos anos 70. Observou-se a reverséo
do parto domiciliario versus hospitalar em 1973, tendo o HDS acompanhado a
tendéncia nacional (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 1973). O parto em meio
domiciliar é defendido por alguns autores que encontram no ambiente familiar o melhor
espaco para o nascimento (Kitzinger, 1984; Leboyer,1974; Paciornik, 1979). Contudo a
situacdo € controversa pois outros autores, argumentando com a melhoria dos
indicadores de saude materno-infantil, consideram-no mais adequado no envolvente
hospitalar (Graga, 2005; Kightley, 2007). Em conciliagdo com as posi¢des opostas,
algumas instituicdes de salude em Portugal tém desenvolvido esforgos para a
humanizacdo dos cuidados, nomeadamente com a criacdo de espacos de nascimento tdo
semelhantes quanto possivel ao ambiente domiciliar (Departamento de Ginecologia e
Obstetricia Hospital de S. Jodo).

Devido a evolucdo das politicas de satde, muitos projetos de humanizacdo vém
sendo desenvolvidos. O movimento de humanizacdo nos hospitais é voltado para o
processo de educacdo e boas préaticas dos profissionais de saude, mas também para
intervengdes estruturais que tornem a experiéncia da hospitalizagdo segura e confortavel
(Mota, Martins & Véras, 2006).

Segundo os mesmos autores, a humanizacdo € um processo amplo, demorado e

complexo, ao qual se oferecem resisténcias, pois envolve mudancas de comportamento
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que sempre despertam inseguranca. O conceito de atencdo humanizada é vasto e
envolve um conjunto de conhecimentos, préaticas e atitudes que visam a promocao do
parto e do nascimento saudaveis e a prevencdo da morbimortalidade materna e perinatal
que se inicia no pré-natal e procura garantir que a equipa de salde realize
procedimentos comprovadamente benéficos para a mulher e para o bebé e que preserve
a sua privacidade e a sua autonomia (Mota, Martins & Véras, 2006).

A gravidez, o parto, o nascimento de um filho s&o momentos Unicos da vida de
uma mulher e de um casal, resultando numa experiéncia marcante, rememorada na
historia pessoal de cada um; sera oportuno que o espaco onde ocorre seja lembrado
como positivo (Maldonado, 1985; Kitzinger, 1984). De facto a gravidez, o parto e a
hospitalizacdo constituem elementos onde se vive a crise de desenvolvimento. A mulher
sai do seu meio ambiente, é privada dos seus objetos pessoais, € desresponsabilizada de
si mesma, na medida em que é entregue a técnicos, fica sujeita a rotinas, ou seja, um
conjunto de fatores que poderdo gerar inseguranca, medo e ansiedade.

Consideramos assim que o trabalho de parto €, para a mulher, um momento de
transformacdes fisicas e intensidade emocional, em que ela pode experimentar
diferentes sentimentos e sensacdes, tais como medo, angustia, alegria, tristeza e alivio
de diferentes formas, desde a contencdo a expressdo de sensacdes fisicas e emocionais.
A forma como o trabalho de parto € vivido é fruto da historia emocional da parturiente,
do modo como a gestacao foi vivida, do relacionamento com o parceiro (ou auséncia de
um), do seu estado de saude fisica, da maneira como a mulher é atendida durante o
trabalho de parto, além dos aspetos culturais da sociedade em que ela esta inserida e que
constituem a representacao do parto (Maldonado,1985).

Apbs o relatado é fundamental para a humanizacdo do parto uma adequada
preparacdo da mulher durante a gravidez, para 0 momento do nascimento, e essa deve
ser iniciada precocemente durante o periodo pré-natal. A qualidade da assisténcia
prestada a mulher e a crianga esta diretamente ligada a competéncia, compromisso e
responsabilidade dos profissionais de saude e principalmente da enfermeira que se
prepara para exercer essa atividade (Cianciarullo,2003).

Por tudo isto, entendemos mobilizar para consecugdo deste projeto de
intervencdo o desenvolvimento de todas as competéncias descritas na alinea c) do art°.
4° e n° 3 do respetivo Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro

especialista em enfermagem de salde materna, obstétrica e ginecoldgica através de
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implementacdo de programas de intervencdo/educacdo para a saude no servico/
instituicdo HDS, por forma a prestar cuidados de enfermagem especializados a mulher/
gravida que elege o bloco de partos de Santarém para o local de nascimento do seu filho
e que visam a humanizacéo e exceléncia da qualidade (Franco, 1998).

A Ordem dos Enfermeiros Portugueses, algumas associacfes profissionais e
Organizagdes Hospitalares como a do Hospital Nossa Senhora do Rosério no Barreiro
[HNSB], a do Hospital de S. Jodo no Porto e outras OrganizagGes Ndo Governamentais
[ONG], como a Associacdo Portuguesa Pela Humanizacdo do Parto [HUMPAR], tém
vindo nas ultimas décadas a desenvolver um trabalho em favor da humanizacdo do
parto. Assim a OE publicou recentemente conjuntamente com a Associagdo Portuguesa
dos Enfermeiros Obstetras [APEQ] o livro Pelo Direito ao Parto Natural (OE & APEO
2012; HNSB, 2005). Também em maio de 2009 se publicou a Revista Iniciativa do
parto normal (HUMPAR).

Na atualidade, o HDS é um hospital de Apoio Perinatal Diferenciado (Direcdo
Geral de Saude [DGS], 2001), com cerca de 1500 partos por ano, que consagra ja um
conjunto de cuidados humanizados, transformando o espa¢o de nascimento num
ambiente mais acolhedor e favoravel a implantacdo de praticas humanizantes da
assisténcia (Diniz, 2005).

No presente ja existe na instituicdo/servico de bloco de partos um projeto
“Acolher .... para Nascer com um Sorriso” a ser implementado no &mbito dos padrées
de qualidade, do qual fizemos parte ativa, tendo por objetivo satisfazer um dos
enunciados descritivos na area da prestacdo dos cuidados de enfermagem, visando a
satisfagio do cliente na exceléncia do exercicio profissional. E neste quadro que em
dezembro de 2001, o conselho de enfermagem da OE definiu o enquadramento
conceptual e seis enunciados descritivos que estabelecem uma base padronizada de
cuidados com qualidade que todos os enfermeiros devem respeitar no exercicio da sua
profisséo (OE, 2001).

Com base na humanizacdo do cuidar alargaram-se recentemente os cuidados de
acolhimento a mulher que em fase pré-natal, antecipa o Bloco de Partos do HDS como
local de eleigdo para o nascimento do seu filho. Da articulagdo entre os cuidados de
salde primarios e os cuidados diferenciados, na rede de referenciagdo dos cuidados de
salde existe a implementacdo de uma visita guiada ao bloco de partos, mediante

marcacdo, assegurando-se um contacto prévio com a estrutura funcional do servigo.
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Nesta visita podem participar apenas trés ou quatro gravidas: o nimero para além de
estar relacionado com o normal funcionamento do servigo, garante que se possa efetuar
esclarecimento de duvidas e um atendimento mais individualizado. Sem qualquer
recurso tedrico, pensamos este momento como educacional promovido pelos
enfermeiros que vao acompanhar a gravida no processo de parto. Constitui uma mais-
valia na interacdo, uma vez que sdo estes os profissionais de SMO que mais tarde véo
acompanhar o casal, permitindo-lhes ter a sua propria experiéncia antes, durante e ap6s
este processo de transi¢do (Meleis, 2007; Swanson, 1991).

De facto a metodologia da visita guiada aos servicos, na fase pré-internamento, é
utilizada em diversos campos de atuacdo, com resultados positivos para o beneficiario
dos cuidados (Berg & Cordeiro, 2006; Cohen, 2009). A importancia deste cuidado
humanizado, prestado no quotidiano pela equipa de enfermagem do bloco de partos do
HDS através de um acolhimento efetivo, viria a ser a tematica desenvolvida no nosso
projeto de intervencdo do mestrado denominado “A visita guiada pré-natal como
elemento chave no acolhimento da gravida no bloco de partos do Hospital Distrital
de Santarém (HDS)”.

Esta nossa atividade interventiva viria a ganhar visibilidade desenvolvida em
contexto académico (Franco, 1998). Primeiramente, pegamos no projeto da instituicao,
no dmbito dos padrdes de qualidade “Acolher ... para Nascer com um SOrriso” e
levamo-lo mais longe. Propusemos divulgar a visita guiada ndo so6 dentro da rede da

articulacdo dos cuidados, que era o objetivo inicial, mas a populacdo em geral.

2.1 CARATERIZACAO DO AMBIENTE DE REALIZACAO DO PROJETO

Figura 1 - Localizagdo do Concelho
de Santarém

O HDS integra-se na Regido de Lishboa e

Vale do Tejo. O Distrito de Santarém
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compreende a area da Leziria do Tejo, no centro da qual esta 0 HDS e a area do Médio
Tejo que integra os Hospitais de Torres Novas, de Tomar e de Abrantes, formando estes
trés o Centro Hospitalar do Médio Tejo.

O HDS é um hospital publico geral, diferenciado, de nivel Il. Situa-se na zona
baixa e a norte da cidade de Santarém, tem uma area de 55 173m? e é constituido por
um Unico edificio de 13 Pisos, incluindo os pisos técnicos.

Com uma lotacéo ativa de 403 camas, dispbe de valéncias bésicas, valéncias
intermédias e outras diferenciadas, com responsabilidades no ambito do Distrito de
Santarém.

O Edificio foi acrescentado em 2010 com um novo Pavilhdo para Consultas
Externas em 2 pisos com cerca de 1.800 m? de érea coberta e ainda com a construcéo
dos “bunkers” para a instalagdo dos aceleradores de Radioterapia. Esta estrutura cobre
uma populacdo residente estimada em 191.151 habitantes, numa distribuicdo mista de
agregados populacionais e de uma dispersdao rural muito acentuada de populagdes
envelhecidas e submetidas a um isolamento que nem as familias nem as escassas
estruturas de apoio social existentes conseguem evitar. A sua area de influéncia abrange
os concelhos de Santarém, Almeirim, Alpiarca, Cartaxo, Chamusca, Coruche, Rio

Maior e Salvaterra de Magos.

O Quadro 1 e o grafico 1 fazem a distribuicdo dessa mesma populacéo.

Quadro 1 - Populagdo Residente em 2011 por concelho no distrito de Santarém

Salvat
80S

11.102 3.699 11.845 4.878 9.526 10.264 10.651 29.455

M 12.274 4.003 12.613 5.242 10.418 10.928 11.508 32.745

Total Areal 23.376 7.702 24.458 10.120 19.944 21.192 mm

Influéncia 191.151

Fonte: INE-Censos 2011 (valores provisorios)
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Gréfico 1 — Area Influéncia HDS
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Em termos de organizacdo/instituicdo esta dividido em 5 departamentos, o
departamento de Cirurgia, de Medicina, de Psiquiatria e Saude Mental, de Urgéncia e
por ultimo o departamento da Mulher e da Crianga.

O Departamento da Mulher e da Crianga estd organizado nas seguintes areas
funcionais:

» Obstetricia I - Unidade de Internamento Materno-Fetal e Ginecologia;

» Obstetricia I1- Unidade de Internamento de Puérperas e Neonatologia, Centro
de Diagnéstico Pré natal;

» Bloco Operatério de Obstetricia - Sala de partos, Urgéncia de Ginecologia e
Obstetricia, Sala de Recobro de Obstetricia. Consulta Externa de Medicina Materno
Fetal, Ginecologia, Senologia e Exames Especiais em Ginecologia;

» Pediatria;

» Urgéncia de Pediatria (Apéndice I1).

O HDS referencia-se pela capacidade de resposta as necessidades dos utentes e
pela qualidade técnica e humana dos profissionais e tem por base os principios missao,

visdo, valores.
2.2 CARATERIZACAO DOS RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS
O Bloco Operatorio de Obstetricia do HDS encontra-se localizado no piso trés e

é constituido pelo servigco de Urgéncia Ginecoldgica e Obstétrica e pelo Bloco de partos,

cuja missdo, consiste na prestacdo de cuidados personalizados as gravidas em trabalho
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de parto, tornando o parto uma experiéncia Unica neste ciclo de vida da
MULHER/FAMILIA.

E constituido por uma sala de admissio de Enfermagem, onde é feita a triagem
das situacbes que recorrem a urgéncia ginecoldgica e obstétrica, e por duas salas de
consulta médica, possui uma sala para registo de cardiotocografia, com capacidade de
realizar dois registos em simultaneo.

Tem um gabinete para realizagdo de ecografias. E também constituido por um
gabinete pertencente a Enfermeira Chefe e uma sala de trabalho, onde se vigiam os
trabalhos de parto através dos registos cardiotocografos.

O servico consta de trés quartos onde se realizam a fase de dilatagéo do trabalho
de parto, e um WC partilhado por todas as mulheres internadas. Tem duas salas para o
periodo expulsivo e duas salas de reanimacao/prestacdo dos primeiros cuidados ao
recém-nascido. Entre as duas salas de periodo expulsivo, existem duas salas contiguas,
uma de material e a outra de desinfecdo e equipamento do pessoal de Enfermagem e
Médico. Nas salas de periodo expulsivo realizam-se, para além dos partos, pequenas
cirurgias em situacdes do foro ginecologico.

Existe uma sala de recobro de obstetricia com trés camas para 0 puerpério
imediato. Esta sala é ainda muitas vezes ocupada com situagdes do foro ginecolégico ou
obstétrico até ao encaminhamento das utentes para as unidades.

Para além do referido, tem uma zona de sujos, uma copa, uma casa de banho
para o pessoal de servico e uma sala de arrumo de materiais de armazém. Em relacdo ao
circuito existente no bloco de partos, a gravida/parturiente é inicialmente triada na
urgéncia obstétrica, onde é observada primeiro pelo enfermeiro e seguidamente pelo
obstetra, que efetua o processo clinico. Posteriormente a gravida/parturiente é
encaminhada para o bloco de partos, onde é apresentada ao Enfermeiro Especialista que
ficara responsavel pela prestacdo de cuidados durante esse turno. Seguidamente é feita
uma breve apresentacdo fisica do servigo e da Equipa de Salde presente. Apds esta
visita, € conduzida ao seu quarto, onde ird decorrer a primeira fase do trabalho de parto
e comecar 0s primeiros procedimentos técnicos.

Quando a parturiente entra no segundo estddio do trabalho de parto €
encaminhada para a sala de periodo expulsivo, onde decorre também a terceira fase do
trabalho de parto, enquanto se prestam os primeiros cuidados ao recém-nascido na sala

contigua. Apos a dequitadura, e episiorrafia (quando necessario), a parturiente passa
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para a sala de recobro, onde ficard aproximadamente duas horas, em conjunto com o seu
recém-nascido até ser reavaliada e encaminhada para a unidade 11 (Apéndice I1I).

Em relagdo aos recursos humanos existentes no bloco de partos e segundo a
hierarquia existe atualmente a diretora do Departamento da Mulher e da Crianca, 0
Diretor do Bloco Operatorio de Obstetricia e a Enfermeira Chefe, Enfermeira
Especialista em Saude Materna e Obstetricia. O Bloco integra quinze Enfermeiros
Especialistas em Saude Materna e Obstetricia e um Enfermeiro Graduado.

No turno da manhd estdo presentes trés Enfermeiros Especialistas e um
Enfermeiro Graduado; no turno da tarde trés Enfermeiros Especialistas; e no turno da
noite, estdo habitualmente dois Enfermeiros Especialistas. A metodologia de trabalho
adotada nesta unidade pela equipa de enfermagem é o método individual, este adapta-se
as exigéncias da profissdo, ou seja, cuidar o utente no seu todo. O enfermeiro
responsavel promove a gestdo de conhecimentos e de recursos mobilizando no
enfermeiro a competéncia de:

e Andlise sistémica;

e Atencdo individualizada;

e Trabalho em equipa multidisciplinar;

e Mobilizacdo de um saber cientifico (situacdo de saude/ doenca/ comportamento
relacionado), um saber estético (modo de entender e comunicar) e um saber
ético do cuidar (valores e crencas).

Segundo (Frederico & Leitdo 1999), este método da énfase as necessidades dos
doentes e a personalizagdo dos cuidados. Promove uma excelente relacdo de confianga
parturiente/familia, na medida em que é apenas uma enfermeira a prestar todos 0s
cuidados que estes necessitam.

O servigo possui duas normas (integracdo de enfermeiros na unidade e
hemorragias pds-parto) e dois protocolos (analgesia e epidural e ameaca de parto pré-
termo), de forma a uniformizar os cuidados prestados pela equipa de satde. A existéncia
destas normas e protocolos aumentam a autonomia do enfermeiro, ampliam a qualidade
dos cuidados prestados e facilitam a integracdo de novos elementos no servigco. Em
relacdo a equipa médica estdo presentes trés médicos em cada banco de vinte e quatro

horas.
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2.3 DESCRICAO E FUNDAMENTACAO DO PROCESSO DE
AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Embora o trabalho de parto e 0 nascimento sejam acontecimentos previsiveis na
etapa final de uma gravidez, e possam ser aparentemente simples, eles revestem-se de
grande complexidade, sendo o acontecimento fisico de dar a luz tremendo e
inesquecivel e frequentemente mais intenso que o esperado (Canavarro,2001). Num
periodo relativamente curto, a mulher experimenta uma das mudangas mais profundas
da sua vida, sendo a intervencdo de enfermagem dirigida a auxiliar a mulher e o seu
companheiro, na transicdo inicial para a maternidade e paternidade (Lowdermilk; Perry
& Bobak, 2008). Neste contexto estas mulheres necessitam de cuidados de saude, onde
os profissionais de enfermagem tém um papel relevante e apropriado; por isso compete
ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna, Obstétrica e
Ginecoldgica [EESMOG] promover a saude destas, desenvolvendo estratégias de
implementacdo e avaliacdo das intervengdes de promocédo, protecdo e apoio que
cumpram a legislacéo.

No exercicio da atividade, na equipa multidisciplinar do bloco de partos,
afirmamos as competéncias descritas na alinea c¢) do art®. 4°. e n°. 3, do regulamento das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de salde materna
obstétrica. Este ¢ definido como um profissional com reconhecida “competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados gerais, cuidados
especializados na area clinica da sua especialidade” (Ministério da Saude, 1998) em
Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica, sendo a entidade beneficiaria dos seus
cuidados a mulher/gravida. Para consecucdo desta intervencdo, que sera descrita neste
relatorio, justificamos a necessidade de desenvolver o perfil de competéncias inerentes
ao EESMOG, no ambito do nosso desempenho junto desta populacdo particular (as
gravidas com idade gestacional compreendida entre as 34s e 40s). A visita guiada pré-
natal ao bloco de partos funciona como um ato de humanizagdo e a mola mestra do
atendimento/acolhimento, procurando a transformacgéo da realidade no quotidiano do
cuidado. Uma eficaz integragdo entre a assisténcia do ambulatério com o hospitalar é
importante para a mulher e sua familia que, tendo a oportunidade de escolher e realizar

0 seu pré-natal em determinado servigco de salde, passa a conhecer as instituicoes e 0s
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profissionais que ali desenvolvem suas atividades, proporcionando conforto e confianga
a mulher na hora de dar a luz.

Conforme ressalta a OMS ao recomendar que os servicos de pré-natal e os
profissionais envolvidos devem adotar medidas educativas de prevencdo e controle da
ansiedade, ao promover visitas das gestantes e acompanhantes as unidades de referéncia
para o parto, no sentido de minimizar o stress do processo de internacdo no momento do
parto (Brasil, 2003).
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3-ANALISE DA POPULACAO/UTENTES

O HDS integra-se na Regido de Lisboa e Vale do Tejo. O Distrito de Santarém
compreende a area da Leziria do Tejo, no centro da qual estd e cobre uma populacdo
residente estimada em 191.151 habitantes, numa distribuicdo mista de agregados
populacionais e de uma disperséo rural muito acentuada, de populagdes envelhecidas.

A sua area de influéncia abrange os concelhos de Santarém, Almeirim, Alpiarca,
Cartaxo, Chamusca, Coruche, Rio Maior e Salvaterra de Magos. A Rede de Cuidados
Primérios de Salde, aqui da responsabilidade dos Centros de Saude geralmente
localizados na sede de cada concelho e desde 2009 com os Agrupamentos de Centros de
Saude [ACES], estabelece uma boa interacdo com o Hospital respondendo 0 mesmo, na
melhor medida que Ihe € possivel, as solicitaces de especialidade referenciadas pelos
médicos de familia. Encontros periddicos entre os dois niveis de cuidados, 0s primarios
e os hospitalares, permitem agilizar os procedimentos e os circuitos, existindo no
Hospital diversas linhas privilegiadas, de acesso aos cuidados mais diferenciados e

emergentes.

Figura 2 - Localizagdo do HDS no Concelho e no Pais

Para Fortin (1999) “uma populagdo é uma colecdo de elementos ou de sujeitos

que partilnam caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios” (p.203).
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Nesta secdo passamos a analise descritiva da nossa populacao:
- Populago alvo A: E beneficiéria deste projeto a populagio constituida
pelas potenciais parturientes do HDS.
- Populacéo alvo B: Enfermeiros Especialistas SMO do Bloco de Partos
do Hospital de Santarém, uma vez que sdo agentes ativos na consecucao desta vertente

de Humanizagao dos Cuidados.

3.1 CARATERIZACAO GERAL DA POPULACAO/UTENTES

A populacgdo alvo A deste projeto de intervencdo é constituida pelas gravidas/
parturientes do ano 2011.
Para melhor visualizacdo e definicdo da nossa populacdo, achdmos pertinente

esta forma apresentacdo estes dados foram recolhidos no servico de estatistica do HDS.

Gréfico 2 — Partos ocorridos em Santarém de
acordo com proveniéncia de distrito no ano 2011

Qutros
Distritos
1%

[

l \Lisboa

7%




Relatério de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia
29

Quadro 2 - Partos por Distrito no Ano de 2011

Distritos N° Partos
Outros Distritos 16
Lishoa 90
Santarém 1.257
Total 1.363

Graéfico 3 —Partos ocorridos em Santarém por
proveniéncia de conselho do Distrito no ano 2011

Santarém — 462
Almeirim - 204
Cartaxo - 145
Salvaterra Magos - 123
Rio Maior - 84
Coruche - 81
Chamusca - 49
Alpiarga ' 47
Benavente ' 31
Entroncamento ' 8
Alcanena ' 8
Torres Novas ' 7
Golega ' 4
Tomar I 3
Ourém ' 1

A populacéo alvo B é constituida por Enfermeiros Especialistas SMO do Bloco
de Partos do HDS. A mesma é composta por 16 elementos; conforme referenciado
anteriormente, verificamos que 87,5% (14) da equipa de Enfermeiros tém a categoria
profissional de Enfermeiro especialista SMO, 6,25 % (1) tem a de Enfermeiro Graduado
e 6,25% (1) a de Enfermeiro Chefe, que prestam cuidados de enfermagem diretos as
mulheres gravidas que vao ao espaco de nascimento realizar a visita guiada pré-natal.
Esta equipa é maioritariamente feminina, existindo s6 um elemento do sexo masculino.

Analisando os dados recolhidos na equipa de enfermagem (Apéndice 1V) e cujo

tratamento dos resultados podem ser consultados em pormenor no Apéndice V,
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constatamos o seguinte. A média etaria € 45,6 anos (d.p.=6,14), com um tempo medio
de exercicio profissional de 21,8 anos (d.p.=6), e com tempo médio de exercicio na
categoria profissional de 21,75 anos (d.p.=6,7).

Verificamos ainda que 93,75% (15) da equipa de Enfermeiros tém a
especializacdo na area SMO e licenciatura e apenas 6,25% (1) tem licenciatura.

Referenciamos ainda que 25% da equipa tem formacdo complementar na area de
SMO.

3.2-CUIDADOS E NECESSIDADES ESPECIFICAS DA POPULACAO-
ALVO

Populacao alvo A: gravidas/parturientes do HDS.

Antes do planeamento e execucdo deste projeto no ambito do mestrado e do
projeto no &mbito dos padrdes da qualidade existia uma visita guiada pré-natal noutros
contornos, estando acessivel a uma populacdo restrita, nomeadamente apenas as
gravidas que frequentavam a preparacdo para o parto nos centros de salde da area de
articulacdo; a mesma era disponibilizada, mediante agendamento prévio, em duas datas
do més.

As mulheres necessitam de ser assistidas de maneira a verem refletidos os seus
direitos, privilegiando o acolhimento, autonomia da mulher e seu companheiro, no
momento do parto (OMS, 1996) e de medidas legislativas de protecdo da familia,
nomeadamente a maternidade e paternidade, contempladas na Lei 4/84, de 5 de abril,
que se estendem aos mais diversos niveis (econémico, social, saude, educacdo, politico,
entre outros).

Em Portugal todos estes direitos e estratégias estdo no plano nacional de saude
2011/2016 que, a semelhanca dos planos anteriores, destaca a abordagem centrada na
familia e no ciclo de vida.

Populacéo alvo B: Enfermeiros Especialistas SMO do Bloco de Partos do HDS

As enfermeiras necessitam de orientagfes para que a uniformizagdo dos
cuidados prestados, seja uma realidade; no entanto hd que realcar a inexisténcia de
qualquer norma ou procedimento, na atividade “visita guiada pré-natal ao bloco de

partos”, até a execucdo deste projeto interventivo.



Relatério de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia
31
3.3 ESTUDOS SOBRE PROGRAMAS DE INTERVENCAO COM A
POPULACAO-ALVO

Esta pesquisa bibliografica quis contribuir para a sensibilizacdo de profissionais
de saude que assistem a mulher, a adotarem condutas que tragam bem-estar e garantam
a seguranca para a mulher e o bebé, como também a familia e a sociedade a sentirem-se
responsaveis pelo nascimento, como um processo natural e humano, com ética,
compromisso e solidariedade, a fim de reaver um dos principais papéis da mulher, que é
0 de ser mée, com autonomia.

Fizemos uma pesquisa em Bases de Dados Cientificas. Acedemos através da
Ordem dos enfermeiros a Editora PLATAFORMA EBSCO e Bases de Dados CINAHL
Plus with full texto; MEDLINE with full texto, utilizamos as palavras-chave Delivery
and Humanization of Childbirth, Pregnancy and Prenatal visit, limitamos a pesquisa até
aos ultimos 10 anos.

Identificaram-se sete artigos, conforme consta no Apéndice VI. Né&o
encontramos estudos especificos sobre a visita guiada pré-natal ao bloco de partos em
Portugal. Apds revisao de literatura existem trabalhos em instituicdes/hospitais como 0s
casos ja referidos no ponto 2 que utilizam a visita guiada pré-natal ao bloco de partos
como metodologia de trabalho no quotidiano do cuidar. N&o se encontraram trabalhos

nesta area no HDS.

3.4 - RECRUTAMENTO DA POPULACAO-ALVO

O recrutamento das populagdes-alvo obteve-se, ndo obedecendo a qualquer
critério de selecdo. A populacdo-alvo A foi predefinida basicamente pelo contexto
sociocultural da area envolvente e a populacao-alvo B foi a existente no servico referido

aquando a implementacédo do projeto.
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4-ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

Neste capitulo descrevemos 0s objetivos que foram tracados para este projeto de
mestrado. Para Imperatori e Giraldes (1993) objetivos sdo 0 “enunciado especifico de
uma condicéo que se deseja alcancar de um modo concreto, no tempo e no espaco e

envolve a defini¢do concreta do esforgo e dos meios necessarios para o conseguir”.

4.1 - OBJETIVOS A ATINGIR COM A POPULACAO-ALVO

Para a execucdo do nosso projeto contemplamos como objetivo geral definir um
Modelo de Acolhimento para as Mulheres que elegem o HDS para o local de parto.

Tendo definido objetivos especificos para as duas populagdes salvo:

A - Gréavidas /parturientes que elegem o HDS para o nascimento do seu filho:
e Orientar as mulheres para o espago de nascimento;
e Divulgar o servigo de visita pré-natal;

e Criar instrumentos de orientacdo para gravidas/parturientes.

B - Equipa de enfermagem/SMO (Saude Materna e Obstetra) do bloco de partos

do HDS:

e Desenvolver habilidades nos enfermeiros do Servico Bloco de Partos para a
realizacdo de um acolhimento Unico e personalizado durante a visita guiada
pré-natal das gravidas;

e Criar instrumentos de orientacdo para os enfermeiros da equipa SMO
realizarem a visita guiada pré-natal, nomeadamente a norma da visita guiada
pré-natal.

Os objetivos de intervencdo e 0s objetivos a atingir com a populacdo alvo

mencionados contemplaram as trés areas de atuacdo em enfermagem: cuidados, gestdo e

metodologias de informacéo, que assentam na metodologia de trabalho de projeto.
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5-ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

As atividades desenvolvidas tiveram como base o projeto elaborado
previamente, o que nos permitiu definir com maior clareza os objetivos a alcancar,
percorrendo um caminho rico de conhecimentos e experiéncias que possibilitaram um
maior enriquecimento pessoal e profissional.

Nesta seccdo, em toda esta resenha, englobamos atividades de implementacéo de

avaliacdo, analise reflexiva e 0s recursos materiais e humanos envolvidos no projeto:

e Atividade 1 - Guia de Acolhimento da urgéncia ginecologia/obstetricia e bloco
de partos

Populacéo alvo — gravidas/parturientes do HDS.

Elaboramos um guia de acolhimento dirigido a toda a populacdo de utentes do
Bloco de Partos, considerando uma estratégia indispensavel para fortalecer o vinculo
entre a enfermeira SMO/gravida/parturiente.

O guia de acolhimento da urgéncia ginecologia/obstetricia e bloco de partos
surge, por proposta nossa, no ambito do projeto de intervencdo do mestrado, para dar
visibilidade a uma das grandes areas de atuacdo da Enfermagem em salde materna e
obstétrica e de forma a reunir num documento um conjunto de procedimentos nesta
area.

Em termos de fundamentacdo tedrica entendemos a cria¢do singular do nosso
Guia de Acolhimento, aproximando-o as consideracGes tecidas, na generalidade, pela
Ordem dos Enfermeiros. Segundo esta organizagdo, um Guia de boas praticas regula a
prética profissional na area especifica. Este Guia deve ser usado, discutido, para que o
desenvolvimento do conhecimento e da praxis conduzam a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados. A mesma fonte refere que as vantagens da
utilizacdo de um Guia Orientador da Boa Préatica sdo, assim, evidentes para 0s
profissionais, para os clientes e para as “organizacdes (melhoria da eficiéncia dos
servigos; otimizagdo dos recursos; base de referéncia para programas de qualidade em
saude) ” (OE, 2007, p.9).

Apbs esta nota introdutdria, podemos dizer que este Guia de Acolhimento foi um
método facilitador de informacéo, pois permitiu uniformizar/sistematizar a informagéo a
gravida/familia do mesmo modo que descreve comportamentos, condutas e atitudes a

adotar para a promocao da Saude.



Relatério de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia
34
A execucdo deste envolveu pesquisa e selecdo de informacdo, de modo a
vislumbrar a promocdo de uma assisténcia humanizada e de qualidade. Como nao
existia neste servico qualquer documento que reunisse tal informacdo houve um
envolvimento e participacdo ativa da enfermeira chefe, do diretor de servico e da equipa

-de enfermagem. Este ficou disponivel, para entrega, em 07-03-2012 (Apéndice VII).

e Atividade 2 - Panfleto Informagdes Uteis para a Gravida

Populacdo alvo - potenciais parturientes do HDS

O panfleto, como um complemento de educacdo para a satde, ndo se extingue na
instituicdo, deve ter repercussdes praticas na sociedade, ou seja, no alvo da atencdo dos
profissionais de satde. E desta forma que o panfleto (informacdes Uteis as gravidas)
surge como uma forma privilegiada de dar continuidade as intervengdes de saide dos
profissionais.

Segundo o artigo sob o titulo (“ Panfleto de Informagao como Complemento de
Ensino”, 2002) é uma ferramenta vantajosa em salde para o utente, uma vez que:

e Orienta — Pela possibilidade de ir ao encontro das necessidades especificas

da populagdo a que se destina, por forma a promover 0 auto cuidado e a
autorresponsabilizacdo pela sua saude;

e Motiva — Mais uma vez relembra ao utente, que ele se assume como 0
centro da equipa de salde, ou seja, nele se deposita a confianca da equipa de
salde;

e Responsabiliza — Um utente esclarecido tem a seu cargo uma
responsabilidade acrescida, ou seja, a de decidir ou ndo seguir as
indicagOes/conselhos terapéuticos.

As vantagens da criacdo de panfletos ndo se esgotam ao nivel do utente, mas
estendem-se aos profissionais de salude. Segundo o mesmo artigo, relativamente ao
enfermeiro, este instrumento:

e Motiva — Pelo incremento da parceria da equipa de salude e o alvo dos

cuidados;

e Transmite seguranga — Porque se pretende que o utente ao levar consigo a
informagdo escrita mais importante, a acdo da educacdo para a satde ndo se

extinga na institui¢do e tenha repercussdes reais na vida do alvo do cuidado;
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e Pode ser usado como um suporte legal — Por constituir um complemento
ao ensino efetuado. Desde que devidamente registada, esta atividade pode
ser considerada como um suporte legal.

O artigo referido anteriormente menciona ainda que a criagcdo do panfleto deve
estar a cargo da equipa prestadora de cuidados, uma vez que, desta forma, é possivel
envolver todos os membros da equipa por forma a darem o seu contributo e o
validarem, para além de que, a pesquisa bibliografica que lhe deve estar inerente, ndo se
constitui por si s6 como fator suficiente na elaboragdo do referido documento. Deve ser
considerada igualmente a experiéncia profissional. Sintetizando tudo o que foi exposto
até aqui relativamente ao panfleto, o artigo consultado, alerta para 0s seguintes
pontos-chave gque se devem ter em conta aquando da elaboracao de um panfleto:

e Os panfletos de ensino devem ser elaborados por quem presta cuidados, com

o0 envolvimento de todos os elementos da equipa, por forma a darem o seu
contributo e o validarem;

e As figuras utilizadas deverdo ser pertinentes e adequadas a informacdo
escrita e ser elucidativas de forma a ilustrarem a mensagem que se pretende
transmitir;

e O formato deve ser o escolhido tendo em conta a quantidade de informacéo
que se pretende transmitir e o0s recursos de que se dispoe;

e A informagdo a transmitir deve ser selecionada de forma criteriosa, de
acordo com o plano de ensino e as necessidades identificadas;

e A informagéo deve ser apresentada de forma simples, clara e sucinta;

e A primeira folha deve captar o olhar, posteriormente, de uma forma simples,

deve ser explicado o assunto retratado;

e A ltima folha deve ser usada para referir os contactos.

Diante do exposto o panfleto foi elaborado com a colaboracdo de uma colega e
os contetidos do mesmo foram validados pela enfermeira chefe e diretor do servico de
bloco de partos do HDS, onde exercgo fungdes, por forma a obter a garantia que seriam
disponibilizados os meios necessarios para a impressao deste apos ter terminado.

O panfleto foi disponibilizado, para entrega, em 01-03-2012 e disponibilizado na

pagina eletronica do HDS a 07-03-2012 (Apéndices VIII).

e Atividade 3 - Norma — Acolhimento da gravida durante a visita guiada pré-natal
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Populacdo alvo - EESMO do Bloco de Partos

Elaboramos esta norma para a realiza¢do da visita guiada pré-natal, tendo como
objetivo a uniformizacdo da linguagem e dos procedimentos na equipa de enfermagem
que realiza esta atividade cuidativa as gravidas/parturientes no bloco de partos do HDS,
de modo a facilitar os ensinos e evitar esquecimentos de informagdes. Também
pretendemos melhorar a resposta da equipa de enfermagem, reduzindo o tempo gasto.

Segundo Andrade (1975) a utilizacdo de normas e procedimentos é condigdo
indispensavel ao desempenho do trabalho, em termos do alcance dos objetivos da
organizacdo. Considera este autor as seguintes fases: a) analise da situacao - envolve
levantamento de informacdes sobre o servico, visando a determinagdo do conteudo; b)
Determinacdo e especificacdo de assuntos bésicos. Servicos ja em funcionamento
deverdo incluir eventuais correcdes ou atualizagdes; c) organizacdo do manual -
compreendendo a ordenacdo dos assuntos, a escolha dos recursos requeridos, a revisao

da cpia provisoria; d) aprovacdo; e) apresentacdo para uso; f) revisdo e avaliagéo.

Dadas as caracteristicas especiais do trabalho dos enfermeiros (rotatividade e
trabalho por turnos) é importante a uniformidade das informac6es fornecidas. Por este
motivo, as orientagcdes sobre a visita guiada pré-natal devem existir nos servicos, por
escrito, permitindo aos novos profissionais e alunos uma plena integracdo no servico e a
possibilidade de uma consulta constante. Foi disponibilizada a ultima versdo 07-03-
2012 (Apéndice IX).

e Atividade 4 - A¢des de Formacdo em Servico

Populacdo alvo - EESMO do bloco de partos.

Na sociedade global e contemporanea em que nos inserimos, a atualizacdo e
aquisicdo de novos conhecimentos torna-se cada vez mais uma obrigacdo, em particular
no que concerne as profissdes da area da saude. E pedido aos profissionais que
desenvolvam o seu trabalho com a maior seguranca e 0 maior rigor possivel, com vista
a sua valorizacdo, otimizagdo dos recursos e evolucdo qualitativa dos resultados. Para o
conseguir, devem munir-se de todos 0s conhecimentos e experiéncias que possam obter
e garantir que estes se encontram atualizados. E importante que o enfermeiro pesquise e

desenvolva trabalhos, para que o saber adquirido possa ser aplicado e transmitido a
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outros, nomeadamente, através da formacdo em servico. Segundo Dias (2004),
potencializadora das capacidades individuais, profissionais e sociais, permite equacionar
um conjunto de formulagdes importantes para o futuro da profisséo.

N&o seria possivel progredir neste trabalho sem antes explicitar 0 que se entende
por formar. Segundo NoOvoa (1998) formar ndo € ensinar as pessoas determinados
contetidos, mas sim trabalhar em torno da resolucdo de problemas. Face ao exposto e a
tudo o que foi dito anteriormente, podemos compreender que 0 conhecimento se
constitui como o motor de qualquer profissdo. S6 através da sua atualizacdo, o
enfermeiro pode cada vez mais tomar consciéncia do seu papel e desenvolver o seu
trabalho de forma responsavel e competente.

A formacdo em servico surge como estratégia de atualizacdo em contexto de
trabalho de uma forma dindmica, envolvendo todos os intervenientes, tal como afirma
(Dias, 2004). O sucesso da formacdo em servico, depende grandemente da forma como
todo o processo de planeamento e desenvolvimento é conduzido. Ao organizar uma
sessdo de formacdo devem cumprir-se as seguintes fases:

¢ Planeamento da sessdo (definicdo de recursos fisicos e humanos);

e Preparacdo da sessdo (Pesquisa, bibliografica sobre o tema);

e Preparacdo do grupo (plano da sesséo);

e Desenvolvimento da sessdo (apresentacdo da sessao);

e Conclusdo da sessdo (avaliar e promover um pensamento refletido no

publico-alvo).

Explicitando a importancia da formacdo em servico, importa recordar que esta se
constitui como um ato refletido, direcionado para proporcionar novas reflexdes, numa

cadeia continua de saberes e criacdo de saberes, ou seja, tal como afirma (Dias,2004).

As sessdes de formacdo desenvolveram-se da seguinte forma:

1. A primeira acdo de formagao em servigo decorreu no dia 29-02-2012, sobre 0
Tema “Apresentacio dos instrumentos orientadores da visita guiada pré-
natal ao bloco de partos” (guia de acolhimento, panfleto e norma da visita
pre-natal), para a equipa de enfermagem do bloco de partos por forma a dar
resposta ao objetivo delineado.
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A finalidade destes instrumentos é servir como guia de orientacdo para a
Enfermeira de SMO que realiza a visita pré-natal, visando minimizar o stress (clinico e
emocional) e promover a melhor participacdo da gravida/casal no parto, aumentando a
qualidade e exceléncia na prestacdo de cuidados dentro do servico bloco de partos /
instituicdo HDS. Planificamos a sessdo e durante a apresentacdo empregamos o método
expositivo, com o auxilio de multimédia (PowerPoint e data-show) e varios momentos
de pausa para reflexdo baseada na permuta de experiéncias e saberes. O grupo foi
bastante participativo, facto bem visivel pelo nidmero e qualidade das intervencGes
durante a sessdo, pela discussao, no sentido construtivo, que ocorreu no final e pela
assiduidade, sendo o “feedback” 6timo. Como refere Colliére (1999) é a partir de um
questionar sobre as situacdes de cuidados que se torna possivel mobilizar de maneira
apropriada conhecimentos variados e diferenciados, permitindo, assim, aumentar o
saber profissional. Terminamos com a intervencao da enfermeira chefe a referir que iria
solicitar o patrocinio destes instrumentos aos laboratérios para que a informacéo contida
no guia de acolhimento e panfleto seja distribuida, com impresséao a cores, as gravidas.

A nivel pessoal ficamos satisfeitos pela forma como conseguimos conduzir a
sessdo, achando esta experiéncia enriquecedora quer em termos pessoais, quer em
termos profissionais de SMO.

Podemos assim, concluir que na ciéncia do “cuidar” um ambiente agradavel
melhora o estado afetivo, facilita as interagdes com 0s outros e promove a satisfacdo e a

seguranca (Apéndice X e XI).

2. A segunda acdo de formacdo em servigco delineada no projeto sobre o Tema
Humanizacdo na Equipa de Saude.

Esta sessdo decorreu no dia 01-03-2012, dentro do prazo previsto aquando da
elaboracdo do projeto, a qual este relatério vem dar resposta. Foi feita pesquisa
bibliogréafica sobre o tema, seguidamente foi feita a planificacdo da sessdo e elaborado
um PowerPoint para permitir mais facilmente a exposicdo do tema ao grupo
alvo-equipa de saude do bloco de partos HDS.

Para a organizacdo e consecucdo desta sessdo contdmos com o apoio da
enfermeira chefe do bloco de partos, para aceder aos meios fisicos e audiovisuais
necessarios, como o data-show e a sala. Esta atividade foi elaborada em conjunto e

contou com a presenca da psicéloga do HDS, que contribuiu de um modo peculiar para
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enriquecimento da tematica humanizacao no parto porque utilizou exemplos da pratica
clinica do quotidiano, aflorando os medos da gravida face ao nascimento e
internamento, sendo também um elemento de referéncia para a equipa de saude/
instituicao.

A sessdo de educacdo para a saude decorreu conforme o planeado. No final foi
aberta uma discussdo saudavel, rica em reflexdes criticas na equipa de saude sobretudo
no que se diz respeito as praticas intervencionistas em trabalho de parto/parto, de modo
a serem revistas algumas praticas do quotidiano profissional, tendo por base o conceito
de humanizacéo na assisténcia ao parto que estd na pauta internacional de discussdes ha
varias décadas na OMS e Ministério da Saude [MS] e, nos ultimos anos, vem ganhando
destaque na literatura cientifica nacional, principalmente nas publicacdes ligadas a
salde. Segundo Osava (2003), no parto humanizado, a mulher reencontra sua
autonomia, requerendo assim nova postura dos profissionais que a cuidam.

A nivel pessoal ficamos satisfeitas, pela forma como conseguimos conduzir a
sessdo, achando esta experiéncia enriquecedora quer em termos pessoais quer em
termos profissionais. Foi muito importante a forma como fomos acolhidas pelos
colegas e restante equipa e o reconhecimento pelo trabalho que desenvolvemos,
encontrando assim motivagdo para dar continuidade a este projeto de intervencdo. Por
outro lado, a avaliacdo e o feedback foram essenciais, na medida em que ambos
permitem o aperfeicoamento de uma determinada acdo ou atividade que foi alvo de
planeamento, conforme o preconizado por (Sant’Anna, F. M.; Enricone, D.; André, L.
C. &Turra, C.M.G. 1988) (Apéndices XII, XIlI e XIV).

e Atividade 5 - Orientar as mulheres no espaco de nascimento
Grupo-Alvo 2: Gravidas/parturientes do Bloco de Partos HDS
A atividade da visita guiada pré-natal ocorreu em grupos de 4 ou 5 consoante
marcacdo prévia e sempre que oportuno. Realizada por nds durante o processo de
intervencdo do projeto envolveu acBes de formacgdo para saude informais as
gravidas/parturientes. No fim da visita, em local reservado, efetuamos ensinos
individualizados e pertinentes, dando espaco para esclarecimento de ddvidas e

exposicdo de medos e receios.
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Neste sentido, os momentos formais e informais de partilha de experiéncias e de
significados do cuidar, nomeadamente nas diades de atividade conjunta, promovem o
desenvolvimento pessoal e de competéncias como o desenvolvimento do autocontrolo.

O movimento de preparacao para o parto e para a maternidade tem como um dos
objetivos basicos humanizar o processo do nascimento atualmente tdo mecanizado e
dissociado de seu contexto emocional (Maldonado, 1984).

Consideramos, portanto, que a relacdo de confianca e de proximidade
estabelecida entre o enfermeiro e a gravida/familia permitem identificar as suas
necessidades e, numa caminhada conjunta, encontrar recursos e estratégias de coping
que permitam satisfazer as necessidades, ultrapassando as dificuldades e
disponibilizando-se para o acompanhamento na concretizacdo dos projetos de vida

individuais.

e Atividade 6 — Divulgacdo da visita guiada pré-natal ao Bloco de Partos

As atividades desenvolvidas na divulgacdo da visita guiada pré-natal ao Bloco
de Partos contemplaram vérias vias de comunicacao:

a) Poster informativo “Acolher.... para nascer com um sorriso”;
b) Jornal — Correio Do Ribatejo;

c) Radio Pernes - Entrevista em direto;

d) Informacéo on-line (internet, intranet) e no HDSInForma.

Estes meios de divulgacdo foram escolhidos com o intuito de atingir a populacéo
alvo gravidas/parturientes e também a populacdo em geral e em particular, potenciais
gravidas. Desta forma as mesmas tomaram conhecimento dos recursos que terdo ao seu
alcance quando eventualmente surgir a necessidade de escolher o local de nascimento
do seu bebe.

Segue-se uma explicacdo em pormenor dos meios de divulgacgéo utilizados:

a) Poster informativo “Acolher.... para nascer com um sorriso”

No momento atual em que as exigéncias da informacgdo implicam uma
necessidade crescente do uso de novas tecnologias no seu processamento, cada vez mais
se justifica o recurso a normalizagdo na apresentacao de documentos escritos.

A elaboracdo do poster € uma atividade que envolve um processo dinamico

através do qual se adquire o conhecimento, evidenciando a teoria e a relagdo com a
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pratica. Em suma, o poster € um veiculo de comunicacéo e informacéo visual, de uma
forma criativa e original para poder despertar a atengdo da populacéo alvo e ocupa uma
posicdo privilegiada na apresentacdo de trabalhos para a Educacdo para Saude, pois
possui a caracteristica essencial de comunicacdo, informacdo precisa e, a0 mesmo
tempo, sintetizada. Utilizamos o poster informativo acolher....para nascer com um

Sorriso.

Para que este poster se tornasse atrativo e compreensivel a um publico
abrangente, houve um cuidado especial na selecdo da forma, na cor e criatividade com a
apresentacdo grafica, usando uma linguagem simples. Foi nosso objetivo a divulgagédo
desta informacéo a toda a comunidade, fora e dentro da rede, para uma eficaz integragéo
entre os cuidados no ambulatério (centro de salde ou privado) e o hospitalar, pois é
importante que a mulher/familia tenha a oportunidade de escolher o servico que quer
visitar no pré-parto, de modo a que possa conhecer a instituicdo e os profissionais que
ali desenvolvem as suas atividades, proporcionando maior conforto e confianca na hora
da mulher dar & luz, conforme as diretrizes da Organizacdo Mundial de Saide (OMS,
2005). Contamos com a colaboracao do Diretor de Servigco para junto das direcdes dos
centros/unidades de salde da area de intervencdo, viabilizar a afixacdo/divulgacdo do
poster (Apéndice XV).

b) Jornal — Correio Do Ribatejo;

O mundo vive um contexto de transformacBes nas estruturas sociais,
econdmicas, politicas e culturais. Com a globalizacdo, desde o final do século XX,
apareceram novos interesses e necessidades para a sociedade (Lévy,1993). Atualmente,
0s média, conjuntamente com as Tecnologias da Informacédo e da Comunicacéo [TIC],
funcionam como mediadores sociais de modo os individuos e a coletividade
participarem ativamente do mundo globalizado. A ordem atual aponta, tanto na esfera
econOmica, quanto nas esferas politico, social e cultural, para a necessidade de trabalhar
conjuntamente. E fundamental a necessidade de incorporacdo das tecnologias nos
processos de ensino-aprendizagem. Paralelamente, emerge também a necessidade da
gestdo comunicativa nos espagos de aprendizagem, como contribui¢cdo no planeamento
e otimizacgdo do uso das informacgdes mediadas pelas tecnologias na educacéo.

Em relacdo a via de comunicacdo do Jornal “Correio Ribatejo”, ap0s contacto

com o Diretor/Redator do Jornal “Correio Ribatejo”, este disponibilizou uma
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estratégia inovadora para divulgacdo do conteldo do poster informativo, porque a
publicacdo do mesmo em formato de folheto funcionaria como publicidade, imputando
gastos.

Primeiramente facultou-nos uma entrevista no local da intervencédo do projeto,
ou seja no HDS, por forma a redigir uma noticia onde esta contida toda a informacéo do
poster “Acolher ...Para nascer com um sorriso,” convidando as futuras maes a
visitarem o Bloco de Partos do HDS, de modo a ajudar as mesmas a escolher o local de
nascimento do seu bebe.

Segundo Freire (1977) a educacao nao é transferéncia de conhecimentos e que o
educando ndo € um ser passivo. E ainda Figueiredo (1999), destaca que é necessério
conciliar a preparacdo adequada do homem para o trabalho sem perder de vista o ideal
de ampliacdo de sua capacidade de reflexdo critica. E preciso, portanto, humanizar a

tecnologia, tendo 0 homem como centro do processo de ensino (Apéndice XV1).

c) Radio Pernes - Entrevista em direto;

Ao nivel da radio contatamos com a diretora da R&dio Pernes, que aderiu
prontamente a divulgacdo da informacdo. Comparecemos para uma entrevista em direto,
subordinada ao tema “A visita guiada pré-natal como elemento chave no acolhimento da
gravida no bloco de partos do Hospital Distrital de Santarém (HDS)”.

A necessaria preparacdo envolveu uma reflexdo e elaboracdo de um texto
escrito, de maneira a ter um guido-recurso de orientacdo do discurso que na radio deve
ser claro e fluido (Cadima, 1996), sendo esta via um meio acessivel ao publico
(Rodrigues, 1990). A comunicacdo realizou-se no Programa “ Manhds da Radio
Pernes”, as 11:00h, do dia 20-02-2012. Excertos desta entrevista foram noticiados no

servico informativo das 13:00h e 18:00h, do mesmo dia (Apéndice XVII).

d) Informacéo on-line (internet, intranet) e no HDSInForma.

Por fim, foram disponibilizados através de colocacdo na Pagina Eletrénica
(intranet e site da internet) do Hospital Distrital de Santarém, os instrumentos
orientadores da visita pré-natal, tendo sido aceite para publicagdo na edi¢do n°. 42, da
Newsletter do HDSInForma.

A internet &€ um importante meio de comunicagéo, talvez o mais relevante e mais

utilizado da atualidade. Esta rede proporciona ao internauta conhecer os mais variados
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assuntos, esclarecer duvidas e buscar assuntos de interesses individuais (Apéndice
XVII).

De acordo com o INE (2012) num estudo efetuado, no nosso pais, acerca da
utilizacdo das novas tecnologias de comunicacdo e informacgdo, observou-se que a
propor¢do de mulheres com idade entre os 16 e 74 anos que, em 2011, utilizou
computador e Internet, foi de 55,5% e de 52,5%, respetivamente. A populagéo feminina
acompanhou a tendéncia crescente de uso de TIC, observada nos ultimos dez anos;
registou acréscimos significativos na utilizacdo de computador (33,1 p.p.) e de Internet
(37,7 p.p.), superiores aos observados para o conjunto da populagéo.

Todas as atividades por nés vivenciadas proporcionaram-nos enriquecimento e
crescimento pessoal, num ambiente calmo e de seguranca em que se transmitiram
energias positivas de bom humor e atitudes francas, onde a comunicacéo verbal e ndo-
verbal nos imp6s mensagens de otimismo e familiaridade. Watson (2002) na sua teoria
de enfermagem enfatiza a provisdo de um ambiente de apoio, protecdo e/ou
neutralizacdo mental fisica e sociocultural e espiritual.

No sentido de identificacdo do Projeto, toda a documentacdo dirigida aos dois
grupos de amostra, assim como documentacdo produzida para 0 servico, estavam

timbrados com uma simbologia propria, criada especificamente para este Projeto

5.1-CONTACTOS DESENVOLVIDOS E ENTIDADES ENVOLVIDAS

Foi realizada uma primeira reunido com o Diretor do Servico e com a
Enfermeira Chefe e Diretora de enfermagem para apresentacdo do projeto e pedido de
autorizacdo para a sua implementacdo no HDS (Apéndice XIX).

Também estabelecemos um contacto informal com a Diretora da Radio Pernes,
com o Diretor do Jornal Correio do Ribatejo e com as Enfermeiras Chefes das Unidades
Coordenadoras Funcionais [UCF's] e Unidades de Cuidados Comunidades [UCC’s].

Este ultimo através do Diretor de Servico de Obstetricia numa reunido mensal.

5.2-ANALISE DA ESTRATEGIA ORCAMENTAL
N&o se verificaram custos para a populacdo alvo. Na instituicdo 0s custos

abrangeram, unicamente, a impressdo do guia e do panfleto para as gravidas.
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A impressdo dos questionarios ficou a nosso cargo e imputou-nos alguns gastos,

sem custos para a instituicéo.

5.3-CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA

Foram realizadas quase todas as intervenc¢des que indicamos no projeto, exceto
as entrevistas as enfermeiras SMO, por falta de tempo. Por estarem diretamente
dependentes da hierarquia, houve necessidade do adiamento da aplicacdo dos
questionarios no ambito da satisfacdo das puerperas, face aos cuidados de saude por
constrangimentos por parte da chefia da unidade de puerpério, que posteriormente
foram dissipadas. Algumas atividades foram mais morosas ao nivel do planeamento e

execucao.
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6 - ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E
CONTROLO

6.1 - AVALIACAO DOS QUESTIONARIOS AS PUERPERAS

Objetivo: Analisar Satisfacdo das puérperas face a visita pré-natal e aos cuidados
de Saude no bloco de partos.

Grupo-Alvo: Todas as puérperas
Aplicacdo de um questionario (Apéndice XX) as puérperas no puerpério tardio em que
0 parto ocorreu no Bloco de Partos do HDS no més de dezembro de 2011 a janeiro 2012
e que efetuaram visita pré-natal ou néo.

Tendo como objetivo: Analisar Satisfacdo da Utente Face a visita pré-natal e
aos Cuidados de Saude no bloco de partos. Segundo Colliére (1999),(...) é a partir
de um questionario sobre as situacdes de cuidados que se torna possivel mobilizar de
maneira apropriada, conhecimentos variados e diferenciados permitindo, assim,
aumentar o saber profissional”.

O questionario aplicado as puérperas € constituido por duas partes:

Secdo 1: Patient Satisfaction Scale desenvolvida por Suhonen, Leiro-Kilpi,
Valiméaki e Kim em 2001/2002, é constituida por 10 itens divididos em 3 dominios: 0s
Cuidados Técnicos, a Informacao dada sobre os Cuidados Prestados e a Relacdo entre o
Apoio/Cuidados.

Secdo 2: Na caracterizacio Sociodemografica utilizou-se o indice de Graffar
(versédo portuguesa).

Em todo o processo de tratamento e analise de dados baseamo-nos no
dispositivo metodoldgico anteriormente definido, tendo sempre presente Polit &
Hungler (1995) quando afirmam que a tarefa de analise dos dados quase sempre é
imensa, pois em parte isso deve-se ao facto de ndo existirem regras sistematicas,
universalmente aceites para analise.

No tratamento e analise dos dados recolhidos através dos questionarios
utilizadmos:

1 - Métodos estatisticos descritivos do programa Statistical Package for the
Social Science (SPSS verséo18,20);
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2 - Estatistica descritiva: frequéncias absolutas (Fi), percentagens e medidas de
tendéncia central,

3 — Na sessdol- temos uma escala de LiKert, que é constituida por 10 itens
divididos em 3 sub-escalas de Likert com dominios, nos Cuidados Técnicos, na
Informacéo dada sobre os Cuidados Prestados e a Relacdo entre o Apoio/Cuidados.

No tratamento de escalas de Likert: atribuimos um valor crescente de 1 a 4 da
esquerda para a direita, que corresponde a varia¢do entre Muito Insatisfeita, Insatisfeita,
Satisfeita, Muito Satisfeita, respetivamente.

Os estilos de vida alteraram-se ao longo do tempo: a forma como as pessoas
vivem, as escolhas que fazem, o que consomem, os codigos de conduta préprios do
grupo social em que estéo inseridos.

Os novos estilos de vida repercutem-se também na vida familiar. Novas formas
de organizacdo familiar como familias monoparentais, recompostas, homossexuais,
comunitarias e coabitacdo (unido de facto), constituem novos modelos de vida familiar.
De acordo com a andlise, a maioria das participantes é casada ou vive em unido de
facto.

A prépria estrutura da familia altera-se e, consequentemente, 0s papéis
familiares mudam, casamentos tardios, filhos em idade mais tardia e em menor nimero
(INE,2012).

Relativamente a idade das puérperas que foram alvo do nosso estudo,
verificamos que a média de idades das participantes ¢ de 30,37 anos (dp=6,36),
variando entre 0s 13 aos 42 anos.

De acordo com o INE (2012), as mulheres casam e sdo mées cada vez mais tarde
e tém menos filhos.

A idade média das mulheres ao primeiro casamento era de 29,2 anos em 2010, o
que representa um aumento de 3,5 anos face a 2000.

Por outro lado, a idade média das mulheres ao nascimento do primeiro filho era
de 28,9 anos em 2010, traduzindo um adiamento da maternidade de 2,4 anos face a
2000.

A idade média ao nascimento de um filho situava-se nos 30,6 anos, em 2010.

Assim, as mulheres ndo s6 sdo mées cada vez mais tarde, como tém cada vez um
menor numero de filhos: em 2010, cada mulher teve, em média 1,4 criangas; em 2000,

essa média era de 1,6 criangas.
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O adiamento do casamento e da maternidade, bem como a reducdo do numero
de filhos por mulher, refletem, entre outros fatores as alteragcdes que se tém produzido
ao longo da ultima década, no que diz respeito ao nivel de escolaridade, a insercao
profissional, e a consolidacdo de novos paradigmas de conjugalidade e parentalidade.

Ha que realcar nesta analise no tratamento da escala de Likert a Satisfacdo com
o0s cuidados versus Escolaridade.

Na observacdo da relacdo entre a Escala Global de Satisfagéo e as Sub-Escalas
de Cuidados Técnicos, Informacdo e Apoio, constata-se que ndo ha diferencas
significativas; observa-se, porém, uma tendéncia das mulheres menos escolarizadas
evidenciarem um menor grau de satisfacéo.

Mais recetivas no que diz respeito as questdes a colocar e face as duvidas
pressupde que uma maior escolaridade implica querer ter um maior conhecimento,
maior esclarecimento, sendo mais apelativas, aumentando assim 0 seu grau de
satisfacdo face aos cuidados.

Os enfermeiros devem encarar o trabalho que desenvolvem com estas mulheres
de modo mais interativo e com espirito de colaboracdo mutua. Esta abordagem é
consistente com uma populacdo melhor informada, mais exigente e com um
envolvimento mais ativo no planeamento dos seus proprios cuidados.

As menos escolarizadas, relativamente ao apoio e informagao, revelaram menor
grau de satisfacdo. Efetivamente a experiéncia em cuidar de criangas, o conhecimento
associado a profissdo, a formacdo académica e o conhecimento adquirido através dos
diferentes meios de comunicagéo revelaram-se condicionalismos facilitadores durante a
transicdo. Estas conclusdes sdo sustentadas por (Mercer,1981 & Mercer 1986, citada por
Mercer, 2004; Meleis et al.,2000 & Canavarro, 2001).

Também, ndo obstante, seria, a nosso ver, necessaria uma analise mais
minuciosa dos contextos de trabalho destes profissionais, designadamente em termos de
condic@es fisicas, recursos humanos, Sistemas de Informacdo em Enfermagem, entre
outros, para uma compreensdo mais alargada da situacéo referida.

Toda analise dos questionarios, encontra-se no (Apéndice XXI).

6.2-AVALIACAO DAS ACOES DE FORMACAO

Em relacdo as a¢Ges de formacao apraz-nos dizer o seguinte:
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1. Em relacdo & primeira acdo de formacdo “Apresentacio dos instrumentos
orientadores da visita guiada pré-natal ao bloco de partos” (guia de acolhimento,
panfleto e norma da visita pré-natal), para a equipa de enfermagem do bloco de partos
por forma a dar resposta ao objetivo delineado. A avaliacdo foi feita atraves do registo
de presencas (Apéndice XXII).

2. A segunda agéo de formacdo em servico delineada no projeto sobre o Tema
Humanizacdo na Equipa de Saude. Nesta atividade foi facultado s6 a equipa de
enfermagem presente constituida por 12 elementos um questionario de avaliacdo.
(Apéndice XXIII).

A totalidade dos enfermeiros, presentes na sessdao de formacéo, respondeu ao
questionario corretamente.

Dos varios dados recolhidos, sobressai sobretudo que a sessao foi considerada de

uma forma global, Muito Boa e Boa pelos presentes (Apéndice XXI1V).

6.3-A AVALIACAO DA ATIVIDADE ORIENTAR AS MULHERES NO
ESPACO DE NASCIMENTO

No contexto dos avancos ja realizados no HDS, no delineamento de um Projeto
de Visita Guiada Pré-Natal, os profissionais envolvidos perfilham medidas educativas
de prevencao e controle da ansiedade a parturiente, tais como:

e Promover a visita a unidade de referéncia para o parto, no sentido de
desmistificar e minimizar o stress do processo de internamento no momento do
parto;

e Manter um didlogo com a mulher, durante a realizacdo da visita pré-natal,
incentivando-a, orientando-a e esclarecendo-lhe as dividas e seus medos em
relacdo a gestacdo, trabalho de parto, parto e puerpério;

e Informar sobre as rotinas e procedimentos a serem desenvolvidos no momento
do trabalho de parto e parto, a fim de obter colaboracéo por parte da parturiente
e de seu acompanhante;

» Adotar medida para o estabelecimento do vinculo afetivo mée e filho e o inicio
do aleitamento materno logo ap0s o0 nascimento;

o Dar a gravida o direito a presenca do acompanhante participar no nascimento,

desde que ndo coloque em risco a evolugéo do trabalho de parto/parto.
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o Facultar as gravidas o guia de acolhimento do servico e o panfleto com
informagdes pertinentes para as mesmas.
Concluimos que este acolhimento, enfatizando alguns autores, é uma forma de
relacdo entre o servico/cliente com escuta qualificada para descobrir as necessidades
dos que procuram uma producdo do cuidado com responsabilidade, solidariedade e

compromisso, de ser alguém singular (Cecilio, 2003).

6.4 - FEEDBACK DA ATIVIDADE DIVULGACAO DA VISITA GUIADA
PRE-NATAL A POPULACAO

O poster foi afixado na instituicdo na consulta externa, informacdo online e
revista informa e UCCs e UCFs (Apéndice XXV e XXVI).

Ao nivel do jornal “Correio do Ribatejo” podemos constatar que se trata de um
semanario regional, cuja tiragem atinge os 6000 exemplares.

A entrevista em direto nas “ Manhas Ribatejanas ““ da Radio Pernes alcangou a
regido Centro/Litoral (Apéndice XVII).

Publicacdo na Newsletter do HDSinForma, suplemento cientifico, edicdo N° 42
(Apéndice XXVII). A Newsletter HDSinForma € uma publicacdo bimestral, do HDS,

que integra o suplemento cientifico, com uma tiragem de 1000 exemplares.
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7 - ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS
E ADQUIRIDAS

Enquanto EESMO, ao implementar este projeto de intervencdo, mobilizdmos 0s
nossos saberes ao nivel do acolhimento, comunicagéo, ajuda e educagéo/promocao para
salde, competéncias da ciéncia do cuidar em SMO, com objetivo de obter a exceléncia
da qualidade dos cuidados oferecidos a mulher/familia que alcanca o0 HDS para o
nascimento do seu filho.

A humanizacdo dos cuidados de que tanto se fala e que se pretende que seja
prética real do dia a dia, pressupfe que a nossa preocupacdo nao se centre apenas na
técnica dos cuidados, mas sim na relacdo de ajuda, para que esta possa ser a esséncia
dos cuidados de enfermagem. Nesta perspetiva, Lazure (1994), defende que se os
enfermeiros desejarem exercer uma relacdo de ajuda, devem ser mais do que bons
técnicos, devendo para isso preocupar-se com 0s seus clientes numa perspetiva
holistica, ajudando-os a enfrentar os seus problemas ou a sua situacdo de crise. Assim
segundo Mayeroff (1971) diz que, cuidar o outro é ajuda-lo a crescer, e € através do
crescimento do outro que eu também cresco, pelo que cuidar da parturiente é ajuda-la a
crescer, na medida em que a ajudo a ultrapassar uma situacdo de sofrimento, podendo
transformar o parto numa experiéncia Unica e inigualavel para quem o vive.

Por conseguinte, as estratégias usadas e as competéncias mobilizadas e a partilha
de conhecimento e a cooperacdo nas atividades desenvolvidas com os pares estiveram
na base da consecucédo deste projeto de intervencgdo. Para tal, atuamos ao nivel educagédo
/formacéo/gestdo de cuidados e constituiu ganhos para equipa de enfermagem e para
préprio, porque concebemos um novo modelo de acolhimento no quotidiano
profissional do bloco de partos do HDS/institui¢do. Assim, com o intuito de obter uma
melhoria da gestdo dos recursos e uma maior qualidade dos cuidados prestados criamos
uma norma com uma linguagem cuidativa uniformizada e individualizada para a equipa
de enfermagem utilizar aquando dos ensinos durante a visita guiada pré-natal a
mulher/gravida. Neste sentido também elaboramos instrumentos (guia e panfleto) para
as gravidas, que vao certamente ser ferramentas Uteis para uma vivéncia segura e
autonoma na experiéncia do nascimento de um filho, prevenindo comportamentos nédo

adaptativos (Canavarro, 2001).
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A Educacdo para a Saude € um processo educacional, devendo ser cada vez mais
interativo com o0s pares e aberto a comunidade, proporcionando uma maior
consciencializagdo e participacdo na manutencdo da sua propria saude e bem-estar, ou
seja, da sua qualidade de vida. E através dela que, segundo Amorim (1999), a relagéo
educativa é estabelecida pela atitude profissional de fazer algo (...) com 0s outros ao
invés de para os outros (pl7). Com base neste pressuposto levdmos o projeto até ao
jornal, rédio, internet, intranet e jornal informa da instituicdo com o objetivo de cumprir
um dos enunciados descritivos na area de satisfacdo do cliente definido nos padrdes de
qualidade.

As intervencOes terapéuticas de enfermagem focadas no processo interativo
enfermeiro/cliente e que se desenvolvem durante um longo periodo de tempo revelaram
estar associadas a resultados mais positivos e eficazes. De acordo com as conclusdes da
analise de literatura levada a cabo por Mercer & Walker (2006) e Lopes (2005).

Ao investir no aumento do conhecimento e das capacidades dos clientes, o
enfermeiro estd a contribuir para a aquisicdo de confianca e dominio de novas
competéncias por parte destes. De facto, quando o cliente se sente seguro por saber
como devera agir perante um acontecimento novo (o trabalho de parto e parto) mais
facilmente serd capaz de manter a calma e o controlo sobre a situagdo. Aléem disso,
conhecer previamente o contexto (fisico e humano) onde ird decorrer o parto e
familiarizar-se com os equipamentos e profissionais que dele fazem parte facilita a
posterior integracdo no mesmo. O convivio com outras gravidas, proporcionado durante
estas visitas, possibilitou a partilha de davidas, receios e conhecimentos. Na verdade, os
resultados dos estudos levados a cabo por Hudson, Elek e Fleck (2001) revelaram que a
formacdo de pequenos grupos com caracteristicas comuns, com vista a discussao de
diferentes temas relacionados com a parentalidade, sdo uma forma de facilitar a
transicdo, uma vez que, muitos dos sentimentos, ddvidas e medos sdo comuns a maioria
dos participantes.

Concluimos assim ter alcangado estes dividendos, ao nivel das populacdes-alvo
(Gravidas/parturientes e Profissionais).

Para nds, servico/instituicdo, o principal beneficio foi reconhecer o nosso saber
profissional e competéncias que, segundo Benner (2001), passa pelo:

e Assumir de responsabilidades (papel de perito);
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e Reforcar as dimensdes da relagéo de ajuda (respeitar e advogar pelos direitos das
utentes e promover a sua autonomia);
e Garantir a humanizacdo dos cuidados;
e Promover a motivacao através da formacao;
e Profissionalismo (respeito pela deontologia e ética da profissao);

e Melhoramento das condi¢Oes de trabalho entre os profissionais.
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8 - CONCLUSAO

O relatorio ndo foi s6 um guia descritivo do projeto de intervencdo, tornou-se
uma ferramenta pessoal, que visou a possibilidade de refletir, avaliar e registar o ponto
de partida, o percurso desenvolvido, as ideias, 0s interesses, as experiéncias e as
competéncias efetivamente adquiridas. Intervir na mesma instituicdo onde trabalhamos,
era o objetivo do projeto, 0 que, na nossa perspetiva, ndo nos trouxe desvantagens, mas
sim, proporcionou-nos comodidade e diversidade de experiéncias enriquecedoras,
transportaveis para o nosso local de trabalho, contribuindo para o nosso crescimento
pessoal e profissional.

Neste caminho foi particularmente importante reforcar atitudes de respeito
perante os pares, aceitando a sua perspetiva, qualidades e limitacGes, permitindo-nos
momentos de introspecdo na nossa aprendizagem como enfermeira especialista em
SMO.

Ao chegar ao términus da elaboracdo deste relatério, como instrumento de
reflexdo e balango das competéncias adquiridas e/ou aprofundadas, pensamos ser
importante manter o espirito de pesquisa, de reflexdo e inovacdo, de modo a
implementar mudancgas que contribuam para a exceléncia dos cuidados de enfermagem
em SMO, como sejam, a adaptacao e desenvolvimento das estratégias criadas durante a
intervencdo do projeto ao contexto de trabalho. Como enfermeira especialista SMO
importa continuar a analisar criticamente o que se deve fazer, o que é possivel fazer e 0
que se faz, de modo a criar novas praticas e atitudes de enfermagem que visem o bem-
estar da gravida/familia. Houve momentos de cansaco, momentos dificeis devido ao
tempo escasso que exigiu uma gestdo criteriosa entre a atividade profissional
(preparacdo e elaboracdo de estratégias a desenvolver, assim como a elaboracdo do
relatério). No entanto, sentimo-nos compensadas e com elevado grau de satisfacdo.
Estamos convictas de ter deixado, neste campo de intervencdo, condicGes para a
melhoria da qualidade dos cuidados, tendo como meta os padrdes de qualidade na area
da obstetricia. Salientamos também que este projeto contribuiu positivamente para a
nossa realizacdo profissional e pessoal, superando as expectativas.

Finalizamos, conscientes de que o caminho percorrido ndo constitui o fim de um
processo, mas sim o principio de uma nova forma de estar, atuar e ser, de modo a

proporcionar vivéncias Unicas a mulher que escolhe o HDS para nascimento do filho.
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TiTuLO DA TESE/DISSERTAGCAO/ESTAGIO/PROJECTO TRABALHO/RELATORIO PROFISSIONAL

Titulo A Visita Pré-Natal como Elemento Chave no Acolhimento da Gravida no Bloco de Partos

Ne PAGINAS DO PROJECTO

m RESUMO DO TRABALHO

O Nascimento em meio hospitalar € no nosso pais uma pratica que tem vindo a ter maior
expressao a partir dos anos 70. Observou-se a reversdo do parto domicilidrio versus hospitalar em 1973,
tendo o Distrito de Santarém acompanhado a tendéncia nacional (INE, 1973). O parto em meio domiciliar é
defendido por alguns autores, que encontram no ambiente familiar o melhor espago para o nascimento
(Kitzinger, 1984). Contudo, a situacdo é controversa, pois outros autores, argumentando com a melhoria
dos indicadores de salde materno-infantil e consideram-no mais adequado no envolvente hospitalar
(Graga, 2005; Kightley, 2007). Em conciliacdo com as posicées opostas, algumas instituicdes de salde em
Portugal tém desenvolvido esforgos para a humanizagao dos cuidados, nomeadamente com a criagdo de
espacos de nascimento tdo semelhantes quanto possivel ao ambiente domiciliar.

O movimento de humanizagdo nos hospitais é voltado para o processo de educagdo e boas
praticas dos profissionais de salde, mas também para intervengles estruturais que tornem a experiéncia
da hospitalizagdo segura e confortavel (Mota, Martins & Véras, 2006).

Devido a evolugdo das politicas de saude, muitos projectos de humanizagdo vém sendo
desenvolvidos. Segundo Mota (2006) a humanizagdo é um processo amplo, demorado e complexo, ao qual
se oferecem resisténcias, pois envolve mudancgas de comportamento que sempre despertam inseguranga.
O conceito de atencdo humanizada é vasto e envolve um conjunto de conhecimentos, praticas e atitudes
que visam a promogdo do parto e do nascimento saudaveis e a prevencdo da morbimortalidade materna e
perinatal que se Inicia no pré-natal e procura garantir que a equipe de salde realize procedimentos
comprovadamente benéficos para a mulher e o bebé e que preserve sua privacidade e autonomia (Mota,
Martins & Véras, 2006). Considerando Maldonado (1985) e Kitzinger (1987) que a gravidez, o parto, o
nascimento de um filho s&o momentos Unicos da vida de uma mulher e de um casal, resultando numa
experiéncia marcante, rememorada na historia pessoal de cada um, serd oportuno que o espaco onde
ocorre seja lembrado como positivo. De facto, a gravidez, o parto e a hospitalizacdo constituem elementos
onde se vive a crise de desenvolvimento. A mulher sai do seu meio ambiente, é privada dos seus objectos
pessoais, € desresponsabilizada de si mesma, na medida em que é entregue a técnicos, fica sujeita a
rotinas (Kitzinger, 2005). Ou seja, um conjunto de factores que poderdo gerar inseguranga, medo e
ansiedade.

O Hospital de Santarém em termos de organizagdo/instituicdo esta dividido em 5 departamentos,
o departamento de Cirurgia, de Medicina, de Psiquiatria e Saude Mental, de Urgéncia e por ultimo o
departamento da Mulher e da Crianga. Este ultimo engloba: 1) Pediatria e Urgéncia Pediatrica, 2)
Obstetricia I (gravidas patoldgicas) e Ginecologia, 3) Obstetricia II (puerpério) e Neonatologia e 4) Bloco
Operatorio de Obstetricia (sala de partos e SO de Obstetricia).

Por ser EPE, ndo possui area de abrangéncia especifica, mas sdo as utentes dos concelhos de
Almeirim, Alpiarga, Cartaxo, Chamusca Coruche, Rio Maior e Salvaterra de Magos, que predominam. Na
actualidade, é um Hospital de Apoio Perinatal Diferenciado (DGS, 2001), com cerca de 1500 partos ano,
consagra um conjunto de cuidados humanizados. Alargaram-se recentemente os cuidados de acolhimento

a mulher, que em fase pré-natal, antecipa o Bloco de Partos de Santarém como local de nascimento. Da
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articulagd@o entre os cuidados de saude primarios e os cuidados diferenciados, na rede de referenciagdo dos
cuidados de salde, existe a implementagdo de uma visita guiada ao bloco de partos, mediante marcagéo,
assegurando-se um contacto prévio com a estrutura funcional do servico. De facto, a metodologia da visita
guiada aos servigos, na fase pré-internamento, é utilizada em diversos campos de actuacdo, com
resultados positivos para o beneficiario dos cuidados (Berg & Cordeiro, 2006; Cohen ,2009). No momento
existe j@ um registo institucional, da avaliacdo da visita pré-internamento, efectuado através de um
inquérito realizado a gravidas, realizado no ambito dos padrdes da qualidade dos cuidados de enfermagem.
Este trabalho, dando continuidade a nossa responsabilidade no &mbito da formacdo em servico, pode
beneficiar em qualidade, quando realizado em contexto académico-profissional. Assim, serd uma
experiéncia proporcionadora de desenvolvimento profissional e institucional. De facto, através deste
Projecto e exercendo fungdes na equipa multidisciplinar do bloco de partos, afirmamos as competéncias
descritas na alinea c) do art®. 40, e n°. 3, do regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de salde materna, obstétrica e ginecoldgica.

Acreditando que o impacto com um espacgo ndo familiar pode ser reduzido através, de acolhimento
adequado prevenindo comportamentos ndo Adaptativos (Lowdermilk, 2008) enraizada na nossa
experiéncia clinica, que privilegia a corrente do parto Humanizado e agilizando a reflexdo na acgdo,
imprescindivel na Enfermagem (Waldow, 2009), surge-nos urgente, no contexto dos avangos ja realizados
no Hospital de Santarém-EPE, o delineamento de um Projecto de Visita Pré-Natal.

Populacdo alvo 1: é beneficidria deste projecto a populagdo constituida pelas potenciais
parturientes do Hospital de Santarém

Populagdo alvo 2: Enfermeiros Especialistas SMO do Bloco de Partos do Hospital de Santarém,
vez que sao agentes activos na consecugao desta vertente de Humanizagdao dos Cuidados.

O presente Projecto tem a validacdo de superiores hierarquicos, encontrando-nos actualmente na
formalizagdo destes aspectos.

Assim, tendo por base a directriz da Humanizacdo, é nosso Objectivo Geral:

e Promover a Acessibilidade em contexto obstétrico das mulheres que elegem o Hospital de
Santarém-EPE para o local de parto
Objectivos Especificos

1 - Capacitar os enfermeiros do Servigo Bloco de Partos para a aquisicdo de competéncias no
acolhimento das parturientes;

3 - Criar instrumentos de orientacdo para os ESMO realizarem a visita pré-natal

2 - Orientar as mulheres para o espago de nascimento

4 - Divulgar servigo de Visita Pré-Natal.

PLANO

Actividades de Preparacao do Projecto

* ReuniGes de consenso com a directora do Hospital de Santarém e chefe do servico do
Bloco de Partos e restante hierarquia institucional.
* Pesquisa em bases cientificas e revisdo bibliografica para fundamentagao

* ReuniGes de Orientagdo Pedagdgica
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Actividades de Implementacgao do Projecto

Objectivo: Capacitar os enfermeiros do Servigo Bloco de Partos para a aquisicdo de competéncias no

acolhimento das parturientes

Grupo-Alvo: Enfermeiras do Bloco de Partos do Hospital de Santarém

Actividades Estratégias Recursos Data
Sensibilizagdo dos Enfermeiros | Formagao em Servigo Slides 12/2011
para a importancia da selecgdo do | Plano de formagdo Power point Ou
local de nascimento; Acordo de uma hora para a | Data-show 01/2012
Uniformizagdo de procedimentos formagdao com o enfermeiro

chefe de servigo
Elabora aviso de formagdo, data
e hora e afixa-lo em local visivel
Informar os enfermeiros
verbalmente
Elaboragdo e entrega de texto
de apoio dos conteldos da
formacgao
Objectivo: Criar instrumentos de orientagdo para os ESMO realizarem a visita pré-natal
Grupo-Alvo: Enfermeiras do Bloco de Partos do Hospital de Santarém
Actividades Estratégias Recursos Data
Construgao de Guido de | Pesquisa bibliografica Bibliografia 12/2011
Orientagdo para as ESMO | Formagdo em Servigo Ou
oferecerem as Utentes 01/2012
Grupo-Alvo: Utentes do Bloco de Partos do Hospital de Santarém e UCF
Actividades Estratégias Recursos Data
Identificagdo  da informacgdo Bibliografia 1/2012
pertinente a transmitir a gravida Panfletos
durante a visita
Construgdo de suporte
informativo para as utentes

Objectivo: Orientar as mulheres para o espago de nascimento

Grupo-Alvo: Potenciais parturientes do Bloco de Partos do Hospital de Santarém

Atividades Estratégias Recursos Data
Accdo de educagao Criagao de suportes | Power-point; 02/2012
Adogdo de medidas que visem | informativos [folhetos, video- | Data-show
facilitar & gravida informagdo | continuo na consulta externa de
oportuna sobre: Obstetricia]

(0] que levar para B.P | Revisdo bibliografica;
relativamente a parturiente e RN; Plano de formacgao;
Quando ir para a maternidade.
Objectivo: Divulgar servigo de Visita Pré-Natal
Grupo-Alvo: Enfermeiras do Bloco de Partos do Hospital de Santarém e UCF
Actividades Estratégias Recursos Data
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Divulgagdo da "“Visita Guiada ao | Construgdo de Poster poster 2/10
Bloco de Partos” informativo
Grupo-Alvo: Potenciais Utentes do Bloco de Partos do Hospital de Santarém
Atividades Estratégias Recursos Data
Informagdo da Populagdo em | Contacto com o diretor da | Radio 12/2011
geral radio
Contacto com o Redator do | Jornal 12/2011
Jornal “O Ribatejo”
Colocagdo na Pagina | Servigos A definir
Electronica do Hospital de | Computacionais
Santarém
Fase de Avaliacao do Projecto [Actividades em Pré-definicao]
Objectivo: Avaliar custos-beneficios da Visita Pré-Natal
Grupo-Alvo: Todas as puérperas
Actividades Estratégias Recursos Data

Aplicagdo de um questionario as

Questionario

Dezembro /

puérperas no puerpério tardio em | Realizagdo de documento Janeiro
que o parto ocorreu no Bloco de | escrito
Partos do Hospital de Santarém
no més de dezembro /janeiro e
que efectuaram, visita pré-natal
ou nao.
Grupo-Alvo: Enfermeiras Especialistas SMO
Realizacdo de Entrevista as | Identificagdo de contributos Gravador Dezembro/
Enfermeiras Especialistas SMO Computador, Janeiro

Apresentagdo de resultados

Projector.......
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Semanas de
estdgio 1a31 1a30 i
28 1a3lde 1a31 Até
Actividades de de 1a29de
Setembro Desembro de 12 de
de Outubro | Novembro Fevereiro
N Janeiro Margo
preparagao e
Implementagdo do
Projeto
Pesquisa em bases

cientificas e revisdo

bibliografica

Reunides com a professora
orientadora

Pedidos de autorizagdo
para implementacdo do
projeto

Contactos com enfermeira

chefe do bloco de partos

Elaboragdo de guido de

acolhimento

Divulgagao da Visita
Guiada ao Bloco de Partos

Preparagdo e realizagdo da
accdo de formagdo aos
enfermeiros do Bloco de
Partos

Informagdo da populagdo
em geral

Elaboragdo Agao de
educagdo as puérperas.

Avaliacdo questionario as
puérperas no puerpério
tardio.

Avaliagdo por entrevista
EESMO
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http://www.arslvt.min-
saude.pt/DocumentosPublicacoes/Documents/redereferenciacaomaternoinfantil. pdf
Kightley, B. (2007). Delivering choice: where to birth. British Journal of Midwifery. 15 (8), 475-478.
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Mota, R., Martins, C. & Véras, R. (2006). Papel dos profissionais de salde na politica de humanizagdo
hospitalar. Psicologia em Estudo, 11 (2) 323-330. Retirado da WWW em 27 de Outubro de 2011
http://www.scielo.br/pdf/pe/v11in2/v11n2al0.pdf

Waldow, V. (2009). Momento de Cuidar: Momento de reflexdo na acgdo. Revista Brasileira de
Enfermagem 62, n.1, pp. 140-145. ISSN 0034-7167. doi: 10.1590/50034-
71672009000100022.

Lowdermilk, D. L. (2008). Cuidados de Enfermagem durante o Trabalho de Parto e parto. In D. L.

Lowdermilk & S. E. Perry. Enfermagem na Maternidade 72Ed. Loures: Lusodidacta pp 414-477.
Regulamento n°. 127/2011, de 18 de Fevereiro. Diario da Republica n°. 35/2011- II Série.
Ordem dos Enfermeiros.

Observacodes:

O projecto ndo podera ter mais do que 5 paginas

Devera ser entregue nos SAC - DEPG apds parecer do Director de Curso
Devera ser anexo ao Projecto:

Parecer(es) Orientador(es)

Curriculum do(s) Orientador(es) nao doutorados


http://www.arslvt.min-saude.pt/DocumentosPublicacoes/Documents/redereferenciacaomaternoinfantil.pdf
http://www.arslvt.min-saude.pt/DocumentosPublicacoes/Documents/redereferenciacaomaternoinfantil.pdf
http://www.scielo.br/pdf/pe/v11n2/v11n2a10.pdf
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APENDICE IV - QUESTIONARIO DA CARATERIZACAO DA EQUIPA DE
ENFERMAGEM DO BLOCO DE PARTOS
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QUESTIONARIO APLICADO AS ENFERMEIRAS DO BLOCO DE PARTOS /HDS
IDADE:

CATEGORIA PROFISSIONAL.: (Assinale com X)
Enfermeira Chefe
Enfermeira Graduada

0O O

Enfermeira Especialista em SMO

TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL :

TEMPO DE SERVICO NA CATEGORIA PROFISSIONAL:

FORMAGCAO PROFISSIONAL : (Assinale com X)

Licenciatura

1 O

Licenciatura e especializacdo na area SMO

FORMAQAO PROFISSIONAL COMPLEMENTAR : (Assinale com X)
Mestrado Académico
Pés-graduacdo na area

Pds-graduacdo noutra area

oo o

N&o tenho outra formag&o complementar

Muito obrigada pela sua colaboracgéo!
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APENDICE V - ANALISE DOS QUESTIONARIO DA CARATERIZACAO DA EQUIPA
DE ENFERMAGEM DO BLOCO DE PARTOS
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CARACTERIZACAO DA EQUIPA DE ENFERMAGEM
DO SERVICO DE BLOCO DE PARTOS DO HDS ( cont)

Quadro n°. 1 — Idade da Equipa de Enfermeiros

IDADE Fi %
[36, 41] 5 31,25%
[41, 46] 2 12,50%
[46, 51] 5 31,25%
[51, 56[ 2 12,50%
[56, 61] 2 12,50%

Total 16 100,00%

A anélise deste quadro revela que existem duas classes modais, nhomeadamente

[36, 41] e [46, 51] com a frequéncia de 5 em cada uma delas. Analisando os dados

recolhidos de uma forma individual constatamos que a média etaria é 45, 5625,

(aproximadamente 46 anos), a mediana € 46,5 anos (aproximadamente 47 anos) e que 0

desvio padréo € 6, 14.

Quadro n°. 2 — Categoria Profissional

CATEGORIA

Fi %
PROFISSIONAL
Enfermeiro Chefe 1 6,25%
Enfermeira graduada 1 6,25%
Enfermeiro especialista em SMO 14 87,50%
Total 16 100,00%
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Verifichmos que 87,5% (14) da equipa de Enfermeiros tém a categoria
profissional de Enfermeiro especialista SMO, 6,25 (1) tém a de Enfermeiro Graduado e
6,25 (1) a de Enfermeiro Chefe.

M Enfermeiro Chefe

/ M Enfermeira

graduada

Enfermeiro
especialista em
SMO

Grafico 1 — Categoria profissional

Quadro n°. 3 - Tempo de Exercicio Profissional

TEMPO DE

EXERCICIO Fi %
PROFISSIONAL

[11, 16[ 4 25,00%

[16, 21] 3 18,75%

[21, 26[ 3 18,75%

[26, 31[ 6 37,50%

Total 16 100,00%

Quanto ao tempo médio de exercicio profissional desta equipa verificAmos que é
de 21,75 anos. Analisando a distribuicdo de frequéncias apresentadas no quadro supra
enunciado verificamos que a moda é na classe [26, 31[ anos de exercicio profissional. (6
elementos). Tratando os valores obtidos individualmente verifica-se que a mediana é

22,5 (aproximadamente 23 anos) e que o desvio padrao € 5,95.
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Quadro n°. 4 — Tempo de Exercicio na categoria Profissional

TEMPO DE EXERCICIO i %
NA CATEGORIA PROFISSIONAL

[0, 5[ 3 18,75%
[5, 10[ 9 56,25%
[10, 15[ 0 00,00%
[15, 20[ 2 12,50%
[20,25] 2 12,50%

Total 16 100,00%

Quanto ao tempo médio de exercicio na categoria profissional desta equipa
verificamos que € de 21,75 anos (aproximadamente 22 anos). Analisando a distribuicédo
de frequéncias apresentadas no quadro supra enunciado verificamos que a moda € na
classe [5, 10[ anos de exercicio profissional. (9 elementos). Tratando os valores

individualmente verifica-se que a mediana é 5 anos e que o desvio padréo é 6,7.

Quadro n°. 5 — Formacéo Profissional

FORMACAO )
Fi %
PROFISSIONAL
Licenciatura 1 6,25%
Licenciatura e especializagéo 15 93,75%
na area SMO
Total 16 100,00%

Verificamos que 93,75% (15) da equipa de Enfermeiros tém a especializacdo na

area SMO e apenas 6,25% (1) tem apenas licenciatura.
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M Licenciatura

M Licenciatura e
especializacao

Grafico 2 — Formacéo Profissional

Quadro n°. 6 — Formacéao Profissional Complementar

FORMACAO
PROFISSIONAL Fi %
COMPLEMENTAR
Mestrado Académico 1 6,25%

Pds-graduacdo na area SMO 4 25,00%
Pds-graduacgdo noutra area 2 12,50%
N&o tenho formacdo complementar 9 56,25%
Total 16 100,00%

B Mestrado Académico

B Pds-graduacgdo na area
SMO

M Pés-graduagdo noutra area

B N3o tenho formacdo
complementar

Gréfico 3 — Formagcdo Profissional Complementar
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Ano Autor T'tUI.O do Periddico Amostra Ideias Principais
Artigo
2009 Alves, C., | Desafios  da | Interface. Equipa de Niveis de

Deslandes, S. | Humanizagcdo | Comunicacdo saide | enfermagem autonomia,

& Mitre, R. no contexto do | Educacdo Pacientes protagonismo
cuidado de Acompanhantes | corresponsabilida-
enfermagem de e capacidade de
pediatrica de se estabelecer
média relacdes com

profissionalismo
durante o tempo
de internamento
2010 Pasche, Humanizacdo | Revista tempus- Maternidades e Opartoeo
D. Vilela. M da atengio a0 atos c_ie salde redes perina_ttais nascim_ento
N T coletiva,4(7)105- da Amazénia humanizado no
&Martins, C. parto e 117 Legal e sistema de salde.
. Nordeste. Ofertas do plano
nascimento )
(acolhimento,
no Brasil: gestdo
pressupostos participativa,
incluséo do
para uma nova acompanhante, a
- experiencia de
ética na e
boas praticas).
gestdo e no
cuidado
2005 Morais, M Acolhimento Interface. Trata-se de uma | Este estudo teve
como Comunicacdo saude | pesquisa como objetivo
estratégia  de | Educagdo exploratdria com | investigar 0
humanizacéo abordagem discurso de
no cuidar de qualitativa. O | enfermeiras
enfermagem campo de | participantes  da
do PSF: investigacdo pesquisa nho que
discurso  de centrou-se  nas | concerne ao
enfermeiras Unidades acolhimento como
Basicas de Salde | estratégia para
da Familia do | humanizar 0
Municipio de | cuidado no
Bayeux-PB. Programa  Salde
Participaram do | da Familia -

estudo dez
enfermeiras em
atuacdo  nessas
unidades.
entrevista,
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2009

Cohen.G

Clinical
Report — The
Prenatal visit

Pediatrics
Volume
Number 4

124,

Utentes
visitaram
unidades

que
as

Praticas
pediatricas e
obstétricas devem
estabelecer uma
politica no pré-
natal. Servicos
oferecidos podem
ser flexiveis e
projetados para
atender as
necessidades dos
pais, dando a
conhecer os locais
reunir informacoes
basicas e
conselhos para
eles e identificar
situagdes de risco.
Deve haver
reforco da
investigagéo sobre
o valor e a eficacia
da visita pré-natal,
em todas as suas
iteracOes
diferentes e com
diferentes
populagdes,

2005

Deslandes,
S.F.

A Otica de
gestores sobre
a humanizagéo
da assisténcia
nas
maternidades
Rio Janeiro

Ciéncia & Saude

colectiva.

Gestores

e

macrogestores

Humanizacdo do
parto, recém
nascido de baixo
peso, Politicas
publicas de salde,
Direitos em salde.

2006

Berg,
M; Cordeiro,
A.

Orientacdo e
registro  pré-
operatorio para
0 cuidar em
enfermagem

Revista
baiana
enfermagem

de

Pacientes
vao
submetidos
cirurgia
coronaria

que
ser
a

Visita pré-
operatéria  como
metodologia
assistencial, pois
atende as
necessidades




Relatério de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia

83

béasicas do utente e
permite que este
atue mais
eficientemente

sobre a sua
recuperacao no
pos-operatorio.

Proposta de

protocolo com

registos e
informacGes
béasicas para

orientagdo pré-
operatoria aos
pacientes que se
submeterdo a
cirurgia cardiaca a
ser realizada por

enfermeira.

2005

Reis, A,
Patricio,Z

Aplicagdo das
acoes
preconizadas
pelo MS para
0 parto
humanizado
emum
hospital de
Santa Catarina

Ciencia &Saude
Coletiva,10(sup):
221-230

Onze
parturientes e
seus recém-
nascidos e
acompanhantes
profissionais de
salde

A assisténcia a
salde da
parturiente  vem
sendo discutia na
perspetiva de
tornar 0 processo
de parir e nascer
um contexto de
promocdo a saude
da mulher e do
recém-nascido.
Inibir os excessos
de partos
cirirgicos é uma
das metas da
atencdo
humanizada
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APENDICE VIII - PANFLETO — INFORMCOES UTEIS PARA A GRAVIDA
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“Nascer cidadao” b

wrnefiu & usun\«"

O registo da crianca é efetuado na maternidade

de forma cémoda e rapida. Inf ~ wg
Para tal é necessario: niormacgoes uteis

* Escolher o nome; X
* Trazer os documentos de identificacdo dos Para 3 GraVIda
pais.

Horario: de 2. a 6% feira das 13h as 19h e
aos Sabado das 13h as 15h.

Este folheto foi elaborado a pensar em si, de
maneira a facultar-lhe algumas informacoes
uteis que podem contribuir para a vivéncia de
um dos momentos mais marcantes na vida da
mulher.

O rlania Tiage

Elaborado por Ana Tiago no ambito do Mestrado SMO. Colaboragdo
da Enf* Zelia Fortunato

Quando deve ir para o bloco de partos? Nota: O que quer levar para o bloco de partos, deve
estar preparado cerca de um més antes da data

* Senao zentir o bebé ou se ele mexer menos de 10 PICVISER AR G TIATN.

vezes em 12 horas;

+  Se tiver perdas de sangue; Informacgcao as futuras maes sobre os
+  Se tiver perdas de liquido pela vagina (rotura de meétodos de alivio/supressao da dor

bolsa de aguas); -
*  Quando tiver contracdes com intervalos de 10 em O nascimento de um filho é

10 minutos (ou menos) durante pelo menos uma uma

hora. das experiéncias mais

significativas
O que levar para o bloco de partos \} \ e gratificantes da vida.
.
. P Viva-a!

Para amae

Leve os seus documentos: Durante o trabalho de parto, a maioria das

+  Cartdode Ben?ﬁdério d,° seu sistema de saude; parturientes pode referir alzumas dores que se para
*+  Boletim c~ie Sal}d_e da G‘{a_uda; umas s3o toleraveis, para outras s30 menos
» Informagdo médica (analises, ecografias, etc...). suportaveis.

Medicamentos que toma habitualmente, roupzo,

S S S e e e Varias técnicas de alivio/ supressao da dor

Paralobohe disponiveis no Hospital de Santarém:

*« Meétodozs que utilizam praticas de relaxamento,
massagem e controlo da respiragao.

*  Analgesia farmacolégica.

*  Primeira roupa;
*  Uma fralda de pano € outra descartavel;
*  Uma mantinha.

Pega mais informagdo ou
os folhetos especificos
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APENDICE IX - NORMA DE ACOLHIMENTO DA GRAVIDA DURANTE A VISITA
GUIADA PRE-NATAL
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q
@ “O acolhimento da gravida durante a visita
Fran s SANTAREM  osA pré‘ natal”
Hospital Distrital de
Santarém, Ere
BLOCO  OPERATORIO  DE Norma de Procedimento N°
OBSTETRICIA
Elaboracéo: Enf ANA TIAGO
Aprovacéo Data:
Entrada em vigor Data:
Revisdo: Data:
1 - CONCEITO:

Acolhimento: € um conjunto de comportamentos ou técnica de relagdes
humanas, que tem por objetivos:
e Receber favoravelmente alguém atraves de palavras, ideias e sentimentos;
e Facilitar a comunicagéo;
e Reduzir a ansiedade;
e Escutar e aceitar 0 outro;
e Favorecer a adaptacdo ao novo ambiente para que viva a situacdo que se
Ihe depara com a méxima felicidade e o minimo de sofrimento (Ferrreira
e Nela, 2005).

2 - OBJETIVOS:
e Promover a uniformizagdo de procedimentos durante o acolhimento da
gravida;
e Estabelecer com a grévida uma relacdo acolhedora que proporcione

confiancga, seguranca e conforto;
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e Facilitar a adaptacdo das futuras maes ao ambiente hospitalar (Bloco de
Partos e puerpério) visando uma participacdo ativa e uma vivéncia unica,

destas, no momento do nascimento.

3 - CONSIDERACOES

Considerando Maldonado (1985) e Kitzinger (1987) que a gravidez, o parto, o
nascimento de um filho sdo momentos Unicos da vida de uma mulher e de um casal,
resultando numa experiéncia marcante, rememorada na histdria pessoal de cada um,
sera oportuno que o espaco onde ocorre seja lembrado como positivo. De fato, a
gravidez, o parto e a hospitalizacdo constituem elementos onde se vive a crise de
desenvolvimento. A mulher sai do seu meio ambiente, é privada dos seus objectos
pessoais, € desresponsabilizada de si mesma, na medida em que é entregue a técnicos,
fica sujeita a rotinas (Kitzinger, 2005). Ou seja, um conjunto de fatores que poderéo
gerar inseguranca, medo e ansiedade.

Na atualidade, o Hospital de Santarém é um hospital de apoio peri-natal
diferenciado (DGS, 2001), com cerca de 1500 partos/ano, consagra um conjunto de
cuidados humanizados. Da articulacdo entre os cuidados de saude primarios e 0s
cuidados diferenciados, na rede de referenciacdo dos cuidados de saude, existe a
implementacdo de uma visita guiada ao bloco de partos, mediante marcacao,
assegurando-se um contacto prévio com a estrutura funcional do servi¢o. De fato, a
metodologia da visita guiada aos servicos, na fase pré-internamento, € utilizada em
diversos campos de atuacdo, com resultados positivos para o beneficiario dos cuidados
(Berg & Cordeiro, 2006; Cohen, 2009).

Esta interacdo enfermeiro/gravida que se estabelece na visita pré-natal
possibilitar-lhe-a familiarizar-se com a equipa de salde, sala de partos, tecnologia,
desmistificando situacdes por ela imaginada em relacdo ao meio envolvente dando-lhe
confianga e estabelecendo-lhe um vinculo de proximidade tendo como base a

humanizagdo dos cuidados.

4 — QUEM EXECUTA

Enfermeiras (0s) especialistas e generalistas
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5 - HORARIO

Durante o turno da manha e de acordo com marcagéo

6 — LOCAL

Bloco de partos e unidade de internamento de puerpério e neonatologia.

7 — ATUACAO DE ENFERMAGEM

e Orientar as gravidas no espaco de nascimento dando-lhe a conhecer a
estrutura fisica e dinamica funcional sumaria do bloco de partos;

e Visualizacdo do equipamento e sua importancia (ex: monitorizacdo
continua do bebé durante o trabalho de parto/parto);

e Apresentacdo da equipa de salde presente;

e Salientar informacBes relevantes com base na humanizacdo e
personalizacdo dos cuidados prestados (ex: presenca do acompanhante a
escolha da parturiente desde a entrada até 2 horas apds o parto,
possibilidade de contato pele a pele com o RN, colocacdo do bebé a
mama na primeira hora de vida, respeito pela privacidade e dignidade do
ser humano, entre outros);

e Informar sobre as varias técnicas de alivio/supressdo da dor no trabalho
de parto (préaticas de relaxamento, massagem e controlo da respiracédo e
analgesia epidural);

e Facultar a visualizacao do espaco fisico do puerpério/neonatologia;

e Proporcionar a manifestacdo de medos, receios e duvidas e efetuando um
esclarecimento personalizado;

e Fornecer suporte informativo através da entrega de folhetos existentes no

Servico.
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APENDICE X - PLANO DA SESSAO: APRESENTACAO DOS INSTRUMENTOS
ORIENTADORES DA VISITA PRE-NATAL (GUIA DE ACOLHIMENTO, PANFLETO E
NORMA)
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Formacao em Servico

Tema: Apresentacdo dos  instrumentos

orientadores da visita pré-natal

(Guia de Acolhimento, Panfleto e Norma)

Destinatarios: Equipa de Enfermagem do Bloco

de Partos

Data e hora: 29 de fevereiro de 2012, as 14h e
30m

|_ocal: Sala Oval

Preletora: Enfermeira SMO, Ana Tiago
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APENDICE XI — PLANIFICACAO DA SESSAO: APRESENTACAO DOS
INSTRUMENTOS ORIENTADORES DA VISITA PRE-NATAL (GUIA DE
ACOLHIMENTO, PANFLETO E NORMA)
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APENDICE XII — PLANO DA SESSAO HUMANIZACAO — UM DESAFIO NA EQUIPA
DE SAUDE
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Formacao em Servico

Tema: Humanizacdo um desafio para a

equipa de saude

Destinatarios: Equipa de Saude do Bloco de

Partos

Data e hora: 1 de marco de 2012 as 14h e 30m

| ocal: Sala Oval

Preletoras: Dra. Elsa Martins e Enfermeira Ana

Tiago
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APENDICE XIII — PLANIFICACAO DA SESSAO HUMANIZAGCAO — UM DESAFIO NA
EQUIPA DE SAUDE
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APENDICE XIV — APRESENTACAO DA ACAO DE FORMACAO HUMANIZACAO —
UM DESAFIO NA EQUIPE DE SAUDE (POWERPOINT)
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM SAO JOAD DE DEUS
Mestrado em Enfermagem de Sadde Materna e Obstetricia

Hospital Distrital de Santarém

1 Marcgo 2012

Humanizacio - Um Desafio
para a Equipa de Saude

Objetivo
» Sensibilizar a equipa de satde do Bloco de Partos

Mobilizacdo de competéncias na
humanizacdodo nascimento

,//

Gravidez e Parto o Hospitalzacdo
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A mulher sai do seu meio ambiente
Privada dos seus objectos pessoais

Desresponsabilizada de si mesma
Entregue a técnicos
Sujeita a rotinas

Conjunto de factores que poderao
gerar insegurancga, medo e ansiedade

A gravidez, o parto, o nascimento de um filho

Momentos Gnicos da vida de uma mulher/ casal

Experéncia marcante, rememorada na histona
pessoal de cada um, serd oportuno que 0 espaco
onde ocorre seja lembrado como positivo.

O movimento de humanizagao
nos hospitais € voltado para:

O processo de educacéo
Boas praticas dos profissionais de satde
Intervencées estruturais

Expenéncia da hospitalizagéo
segura e confortavel

103
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da ass
fundamentais que poc
: cas de satde. Humanizar &, entio,
iento de qualidade arficulando os
com acolhimer om melhori

Na saide, as acgdes voltadas a humanizagédo
do utente / cliente devem ser manifestadas
nos ambitos

Organizacional

Ambiental

Tecnologico

Nas inter-relagoes

Nas actividades terapéuticas

fun
inflt
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Humanizagao do espago de nascimento

Um conceito em construgdo no cuidar
unico e personalizado da equipa de satde

Desde a Segunda Guerra Mundial

O parto foi levado para dentro dos hospitais
Os procedimentos privilegiam os cuidados técnicos

Parturiente & mercé da equipa de satde

Na década de 1980

Novo paradigma - Medicina Baseada na Evidéncia
Coloca em questéo, muitos dos procedimentos utilizados
pela medicina tradicional

Estudos — Parto Humanizadao

Leboyer,1981
Odent, 1981
.Paciornick
Deslandes ,2004
Kitzigner ,2005
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Organizagao Mundial de Saade em 1985 e 1996 7 R -
Nova modalidade de atendimento as parturientes

O parto humanizado

Sensibilizacdo das equipas, médica e de enfermagem

Modelo de assisténcia humanizadaa mulher
no seu ciclo gravidico até ao puerpério

Preparagao da gravida para o nascimento

Deve ser iniciada precocemente
Fundamental para a humanizagdodo parto

Visita pré-natal como elemento chave do acolhimento no
bloco de partos:
Promover visitas a unidade de referéncia para o parto, no
sentido de desmistificar e minimizar o stresse do processo de

internamento no momento do parto

Acoesl/ praticas voltadas para a promogao da
humanizagdodo Bloco de Partos

Acolhimento aberto & escuta

Respettar o direito de privacidade, individualidade da
mulher

Respeito a escolha do acompanhante

Permitir viver o momento do parfo de forma
autbnoma, respeitando as suas  proprias
necessidades e desejos
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.

Durante o Trabalho de Parto

Motorizacéo do bem estar fisico e emocional da mulher
Monitorizacéo de bem estar fetal

Oferecer liquidos via oral

Suporte emocional empético

Dar informacdes e prestar esclarecimentos sempre que
necessario

Y

e

Alivio da dor por métodos né&o Invasivos, néo
farmacolégicos  (massagens, técnicas de
relaxamento)

Apoio emocional (palavras, elogios...) e apoio
fisico (toques, massagens, estimulo para
deambulacéo e mudanca de posicéo.. )

.

Posicao durante o Trabalho de Parto e Parto

Encorajar posi¢éo nao supina

Liberdade de posigéo € movimento
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Periodo Expulsivo

Cortar o corddo
umbilical

Contacto pele-a-pele
precoce

Cuidados ambientais
para a promogé&o do
vinculo mae /rn/pai

Controle luminosidade, do.
ruido

Puerpériolmediato

Amamentacéo na
primeira hora de vida
*Apoio parental

Consideracoes Finais

Humanizar € promover assisténcia de qualidade a

parturiente através do alivio da dor, do conforto fisico
e emocional, da liberdade para escolher onde deseja
ter o bebé, dando-lhe suporte (material, pessoal e
emocional) necessario para que méae, bebé e
acompanhante escolhido vivenciem todo o processo
de forma mais tranquila e feliz.
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Consideracoes Finais

A humanizacédo do parto € um ideal que esta, pouco
a pouco, a tornar-se uma realidade.

Assim, a comunidade cientifica reconhece que o
apoio emocional tem um impacto positivo no processo
do nascimento.

O QUE PODEMOS NOS, COMO PROFISSIONAIS DE
SAUDE, FAZER PARA PROMOVER OS DIREITOS
HUMANOS DAS MULHERES NA GRAVIDEZ E NO
PARTO?

“Conheca e respeite as evidéncias cientificas — Evite procedimentos
invasivos, dolorosos e amiscados, a nido ser que eles sejam
estritamente indicados. Ajude a promover o direito das mulheres a
sua integridade corporal e a usufruir dos progressos da ciéncia”

Referéncias Bibliogrdficas

Dinz, CSG. O que nos profissionais da sabde podemos fazer para promover
os direito humanos das mulheres na gravidez e no parto? Depariamenic de
medicing preventiva. FMUSP, 2003.

SANTCS, B. A. A percepcdo da Parfuriente frente ao parfo reaizodo pela
enfermeira obstéfrica. Curitiba: UFPR, 2001. Originaimente re
como dissertagdo de mesirado, Universidade Federal do Parang, 2001.

ENNING, C. O parto na dgua: Um guia para pais € parteiros. Co-cuicrio e
tradugdo: HeinzRoland Jakobi. S8o Pauic: Mancie, 2000.

DINEZ, Carmen Simene Gric. Humanizacdo da assisténcia ao parto no Brasik
os muitos sentidos de um movimento. Disponivel em
=<htip://www.gcogie.com/search
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APENDICE XV — POSTER “ACOLHER — PARA NASCER COM UM SORRISO”
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Bloco de Partos do
Hospital de Santarém EPE

Visita Guiada ao Bloco de Pa 05

“Acolher...para Naseer com um Sorriso”...

Yenha conhecer o local onde vai
nascer o seu bebé!

Marque a sua visita pelo telefon;
243300200
Extensdo 1355
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APENDICE XVI — NOTICIA DO JORNAL “CORREIO DO RIBATEJO”
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Ediciio n.” 6.292 | 20 de Janeiro de 2012 m

SAUDE

CORREI0 00 RIBATEJ0

“Acolher... Para nascer com um sorriso” no Hospital de Santarém

Futuras maes convidadas a visitar bloco de partos

Dar a conhecer as futuras mies o lo-

cal onde os seus bebés virdo a0 mun-

do € o objectivo de um projecto de-

senvolvido no Hospital Distrital de

Santarém (HDS), que se faz anunciar

em cartazes afixados em vérias unida-

des de satide, sob o titulo “Acolher...

Para nascer com um sorriso”.

Através de visitas guiadas, previa-
mente marcadas, as mulheres gravidas
em fase pré-natal (a partir das 30 se-
manas) ficam a conhecer o bloco de
partos, os equipamentos técnicos, os
circuitos internos, as dindmicas, roti-
nas e préticas de obstetricia, bem como
a equipa de profissionais que acom-
panham os partos e as parturientes.

O mais importante é mostrar a hu-
manizagio dos nossos servigos” e “mi-
nimizar a ansiedade natural das grévi-
das em fase pré-natal”, disse ao Cor-
reio do Ribatejo, a enfermeira Ana
Tiago que, em Fevereiro proximo, ird
defender uma tese de do sobre
o tema **Visita pré-natal, elemento cha-
ve no acolhimento da grdvida no Blo-
o de Partos”.

Ilda Veiga, directora de enfermagem,
realgou que a maternidade Hospital de
Santarém tem “uma equipa muito qua-
lificada que presta servicos com um
elevado indice de humanizagdo™, pelo
que “é importante mostrar isso as pes-
soas”, pois “a componente humana ¢
mais importante que as condigoes fi-
sicas, as quais, por sinal, também se
pautam pela qualidade”,

Alideia, que surgiu no ambito da arti-
culagdo entre os cuidados diferen-
ciados na rede de referenciagio dos
cuidados de satide, passou a incluir,
um inquérito realizado a grividas, re-
alizado no seio dos padrdes da quali-
dade dos cuidados de enfermagem.
Mas o projecto viria a ganhar maior
expressdo, quando foi integrado no
contexto académico-formativo, no de-
curso da tese de mestrado de Ana Tia-
go. Alicercada na leitura de autores,
como Maldonado e Kitzinger, que con-
sideram que “a gravidez, o parto, o
nascimento de um filho sdo momen-
tos tinicos na vida de uma mulher e de
um casal, resultando numa experién-
cia marcante, rememorada na histéria
pessoal de cada um”, @ mestranda ndo
duvida de que o espago onde ocorre o

i deve ser “lembrado como

positivo™.

Dat, uma maior divulgagiio do pro-
jecto de visitas, o seu alargamento a
mulheres para ld da rede de referen-
ciaglio dos cuidados de sadde, bem

0. CENTRO CLINICO

® CHOUPAL

A e——

Uma parte da equipa: Jodo Formiga, Ana Tiago, Paula Oliveira {enfermeira especialista em salide materna e obstetricia)
e Helena Casaca, enfermeira chefe do B.O. de obstetricia

como a criagio de um guia de acolhi-
mento ¢ de um questiondrio para ava-
liar o grau de satisfagio das utentes
face aos cuidados recebidos.
Tirar dividas,
reduzir ansiedade

Segundo Ana Tiago, nos primeiros
meses de gravidez, as mulheres vivem
um periodo de encantamento e quase
ndo se interrogam sobre o parto e tudo
0 que o envolve. Mas, a partir das 30
semanas, as dividas ¢ a ansiedade co-
megam a aumentar. *Hd mulheres que
nio tém qualquer conhecimento sobre
0s procedimentos habituais num par-
to ¢ o desconhecido provoca stress.
Com estas visitas, pretendemos tirar
ddvidas e minimizar os medos exis-
tentes”.

E um facto que, no parto hospitalar,
a mulher “sai do seu ambiente, € pri-
vada dos seus objectos pessoais, ¢ des-
responsabilizada de si mesma, na me-
dida em que € entregue a téenicos, fica

Medicina Fisica e de Reabilitacao

Acordos de Fisioterapia

( de: - Orto = Dr. Anténio Jalio Silva com ADSE, SAMS,
~ Fisiatra = Dr." Helena Martins. C.G.D., P.T., A.D.M.,
- Psicéloga - Dr.* Teresa Molina SEGURADORAS,
- Fisioterapia s MEDIS ¢ MULTICAR

TRA ENTOS COM
GINASIO DE MANUTENGAG
MASSAGEM DE RELAXAMENTO E DRENAGEM
Rua Capitio Anténio Montés, A (Rampa do Ciclistas)- Telef, 243326935 — Fax 243325937 -~ 2000-243 Santarém

www.correiodoribatejo.com

sujeita a rotinas [Kitzinger]”. Porisso,
a humanizagio dos cuidados, em que
se inclui este projecto de visitas, visa
reduzir o conjunto de factores gerado-
res de inseguranga, contribuindo para
um parto ¢ nascimento sauddveis e
para a prevengdo da morbilidade ma-
terna e perinatal.

Escolha
esclarecida

“Acolher... Para nascer com um sor-
riso” pretende ser, também, uma for-
ma de ajudar os casais a escolher o
local de nascimento para o seu bebé.
“Sabemos que hd casais que, embora
residam em Lisboa ou noutras cidades,
&m muitas ligagdes ao Ribatejo, pelo
que gostariam que os seus filhos aqui
nascessem”, afirmou Ana Tiago. No
entanto, se¢ desconhecerem os servigos
de maternidade do Hospital de Santa-
rém, poderdo ficar indecisos e desistir
dessa opgiio. Como tal, as visitas a0
bloco de partos sio um passo impor-

tante para uma decisao esclarecida,
que contribuird para que, no futuro,
continue a haver um nimero signifi-
cativo de ribatejanos de gema.

Em 2011, houve um decréscimo nos
partos realizados no HDS, de 1500
(média anual nos dltimos anos) para
1350, o que reflecte a diminuigdio da
taxa de natalidade em todo o Pais.

Por ser uma EPE - Entidade Pabli-
ca Empresarial, o HDS ndo possui uma
drea de abrangéncia especifica, mas,
segundo Ana Tiago, predominam as
utentes dos concelhos de Almeirim,
Alpiarga, Cartaxo, Chamusca, Coru-
che, Rio Maior e Salvaterra de Magos.

Nos tltimos seis meses, houve cer-
ca de uma centena de futuras mées que
visitaram o bloco de partos do HDS,
nimero que a equipa de enfermagem
quer ver crescer cada vez mais. As
marcagoes de visitas devem ser feitas,
telefonicamente (243 300 200; exten-
sdo 1355).

Sofia Meneses

Colheitas das 8 as 11 horas

@E,g}ﬂ ANALISES CLINICAS

©6  Dr.* M. Fitima
Consciéncia
HORARIO: 2 a 6. feira das 8 &s 19 horas Rua Luis de Cambes, 10, 2000-116 Santarém
© Sabados, das 8 as 12 horas Tel: 243309780  Fax: 243309781

biolabor@biolabor,pt  ww.biolabor.pt
POSTOS DE COLHEITA

TREMES — Rua Santiago, n.” 128 - Loja, 1 — 2. @ 6.*felras, das 8.30 as 10 horas

ALMEIRIM — Rua Bernardo Gongalves, n.° 69 - H — 2." a 6."feira, das 8 s 13 horas

ALCANHOES ~ Rua Paulino da Cunha e Silva, n.° 315 — Quarta-feira, das 8.30 as 10 horas
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APENDICE XVII- COMUNICACAO NA “RADIO PERNES”
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adio

ernes

FM 105.5

Radio Pernes, Lda.

or Quota

- Matricula N. 8 - C. R. C. de Santarém
315,85 Euros - N.° Id¢

5

srém
agdo Fiscal 502 000 422

Ans Rmilia Reis da Silva Tiage , esteve presente no programa “ Manhis Ribatejanas™ da Réadio

Pernes no dia 20 de Fevereiro pelas 11 h para dar a conhecer o projecto que estd a ser desenvolvido

i de Santarérm .

TaliaGo ac

{himemto das gravidas durante a visiia pré-natal ¢ visita guiada pré-
I das grévidas ao bloco de partos no referido estabelecimento hospitalar.
& a importancia, para a futura mie , do primeiro contacto com o local onde ird nascer o

itho.
Um assunto que se mostrou ser do interesse do auditério da Radio Pernes que abrange a regifio

cenire / Litoral . Emitimos em 2 frequéncias , 101.7 e 105.5 FM e estamos situados na cidade de
Santarém .Emissfo online em www.radiopernes.pt .

rém , 13 de Setembro de 2012

A Geréncia

Estiidios em Pernes: Esuidios em Santarém:
a da Fé, 1 - Apt. 22 - 2001.701 PERNES (Portugal) n,10 A X
II{Lu]l 34‘%'-:4() 737pf Fax. 243 440 112 Tels. 243 332 922 - 243 332 004 - Fax. 243 332 998

E-mail: pernescomercial@gmail.com - www.radiopernes.pt

Rua Pedro de Santarém, 10 - 3.° Dto. - Apt. 511 - 2001.906 SANTAREM
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APENDICE XVIII- INFORMACAO ONLINE (INTRANET E INTERNET)
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HOSPITAL de SANTAREM & g8

DECLARACAO

Para os devidos efeitos, declara-se que o artigo subjacente ao tema “Acolhimento como
elemento chave na visita pré-natal no Bloco de Partos”, elaborado pela Enf.? Ana Tiago,
foi aceite para publicagéo na edi¢éo n.° 42 da newsletter do Hospital de Santarém, EPE
— HDSInForma. Mais se declara que os instrumentos orientadores da visita pré-natal,
“Guia de Acolhimento”, panfleto “Informagdes Uteis para a gravida” e poster informativo
“Acolher... para nascer com um sorriso...” estdo disponiveis na intranet e site da internet

do Hospital Distrital de Santarém, EPE.

Santarém, 6 de Margo 2012

A responsavel pela Newsletter do HDS

(Marta Bacelar)

Av. Bernardo Santareno | 2005-177 Santarém
Tel.: 243 300 200 | Fax: 243 370 220

Site: www.hds.min-saude pt Sempre consigo, a cuidar de si

7 NIPC 506 361 462, CRC Santarém | Capital Social €29.930.000,00
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Ana Emilia Rels da Sitva Gomes Thago, Cnfcrmeim Capecialiaza cm Saode Matcma ¢
Obstéerica, do Hospital de Santarém, EPE, a prestar servigo no Bloco de Partos,
atualmente a frequentar o Mestrado Profissional em Satde Materna e Obstéerica, na
Escola Superior de Enfermagem de 830 Jodo de Deus, da Universsdade de Evora,
solicita a V. Exa sutoerzagho para, no dmbito daquele Mestrado, executar o projacio
“Vigita Pré-Natl como Elemento Chave no Acolhimento da Grivida no Bloco de
Partos™, operactonalizar o peojecto no bloco de partos que constard de:

« Inquéritos o Gravidas:
- Inxqqudritos o Enfermeiros;

- Divulgagho de um poster de miormacdo intitulade: “Acolber.,, pam Nascer com um
sormso...", nt comumdade, através da Radio e de Jormal local;

- Elaboragho ¢ implementagdo de vm guifio de acalhimento para o servago.

Pede Deferimento,
Santarém, 27 de Outubro de 2011
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APENDICE XX — QUESTIONARIO: ANALISAR A SATISFACAO DAS PUERPERAS
FACE AOS CUIDADOS DE SAUDE
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Aprasantacso
Ex* Senhosa:
Convido-a a participar nests sstudo que 22 rzaliza no ambito do Mestrado 2m
Sands Matema 2 Obststncia gqus me encontro 3 rsalizar na Universidads de
Evora Tem como objactivo: Analisar a Satisfacdo da Utente Face aos
Cuidados de Saude.
O astudo tem a permiss3o da Diracglo do Servigo de Obstetricia do Hospital da
Santardm 2 a supervis3o de docents da Universidads de Evora. Lava cerca da 10
minutos. Dapoiz d2 rasponder, cologue o guestionanio na caixa sslada qus 3(0)
enfermsiralo) 1he indicar.
Oz 32us dados 330 guardados, garantindo Que © 32U nOmMS OU OULOE aspactos ds
identidads nd3o zar30 revelados.
Muito obrigada pala sua colaboragio

(Bspecains on Ezfompeon de Sside Mssoma = Obsectscs)

Por favor, d3-nos © s2u Consantimento, aszinalando um X nesta ractangulo,
22 concorda com a3 frasss ssguintss:

"Deciaro que compresnd; as Dutengbes deste estudo, permito o uso dos
meus dados e disponho-me volwnarianente aparticipar. Compresndo que as
datas de nascimento seguintes se destinam a codificagdo, para que s¢gja possivel

SEEUIr © MEU Caso, Sem que O Mmeu nome sgia conhecido™.

Sua data d= nascimento Data de nascimeanto da sua mae

Data dz preenchimento dests quastionario / /
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APENDICE XXI — ANALISE DO QUESTIONARIO DAS PUERPERAS
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ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E
CONTROLO

Objetivo: Analisar a satisfacdo das puérperas face aos cuidados de salde.

Grupo-Alvo: Todas as puérperas

Aplicacdo de um questionario (Anexo XIV) as puérperas no puerpeério tardio em
que o parto ocorreu no Bloco de Partos do Hospital de Santarém no més de
janeiro/fevereiro de 2011 e que efetuaram visita pré-natal ou néo.

Tendo como objetivo: Analisar a Satisfacdo das Puérperas Face aos
Cuidados de Saude. Segundo Colliére (1999),“(...) é a partir de um questionario sobre
as situacbes de cuidados que se torna possivel mobilizar de maneira apropriada,
conhecimentos variados e diferenciados permitindo, assim, aumentar o saber
profissional” (p.340).

O questionario aplicado as puérperas é constituido por duas partes:

Seccdo 1: Patient Satisfaction Scale) desenvolvida por Suhonen, Leiro-Kilpi,
Vélimaki e Kim em 2001/2002, é constituida por 10 itens divididos em 3 dominios, 0s
Cuidados Técnicos, a Informacdo dada sobre os Cuidados Prestados e a Relagcdo entre o
Apoio/Cuidados.

Seccdo 2: Na caracterizacdo Sociodemogréfica utilizou-se o indice de Graffar

[verséo portuguesa]

PROCEDIMENTO PARA ANALISE DE DADOS

Em todo o processo de tratamento e andlise de dados baseamo-nos no
dispositivo metodoldgico anteriormente definido, tendo sempre presente Polit et
Hungler (1995) quando afirmam que “a tarefa de analise dos dados quase sempre ¢
imensa (...) em parte, isso deve-se ao facto de ndo existirem regras sistematicas,
universalmente aceites para analise” (p.273).

No tratamento e analise dos dados recolhidos através dos questionarios

utilizdmos:
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1 - Métodos estatisticos descritivos do programa Statistical Package for the
Social Science (SPSS verséol18,20);

2 - Estatistica descritiva: frequéncias absolutas (Fi), percentagens e medidas de
tendéncia central;

3 — Na sessdol- temos uma escala de LiKert, que € constituida por 10 itens
divididos em 3 sub-escalas de Likert com dominios, nos Cuidados Técnicos, na
Informacéo dada sobre os Cuidados Prestados e a Relacéo entre o Apoio/Cuidados.

No tratamento de escalas de Likert: atribuimos um valor crescente de 1 a 4 da
esquerda para a direita, que corresponde a variacao entre Muito Insatisfeita, Insatisfeita,
Satisfeita, Muito Satisfeita, respetivamente. As tabelas e os dados apresentados tém por

base os dados colhidos com a aplicacdo do questionario em data e locais ja referidos.

Caracterizacdo dos sujeitos da amostra (puérperas)

Statistics
Idade Mulher

Valid 61

Missing 1
Mean 30,37
Median 30,81
Std. Deviation 6,366
Minimum 13
Maximum 42

Relativamente a idade das puérperas que foram alvo do nosso estudo,
verificamos que a média de idades das participantes ¢ de 30,37 anos (dp=6,36),
variando entre 0s 13 aos 42 anos.

De acordo com o INE (2012), as Mulheres casam e sdo maes cada vez mais
tarde e tém menos filhos.

A idade média das mulheres ao primeiro casamento era de 29,2 anos em 2010, o
que representa um aumento de 3,5 anos face a 2000.

Por outro lado, a idade média das mulheres ao nascimento do primeiro filho era
de 28,9 anos em 2010, traduzindo um adiamento da maternidade de 2,4 anos face a
2000.

A idade média ao nascimento de um filho situava-se nos 30,6 anos, em 2010.
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Assim, as mulheres ndo so0 sdo mées mais cada vez mais tarde, como tém cada
vez um menor namero de filhos: em 2010, cada mulher teve, em média 1,4 criangas; em
2000, essa média era de 1,6 criangas.

O adiamento do casamento e da maternidade, bem como a reducdo do numero
de filhos por mulher, refletem, entre outros fatores as alteracdes que se tém produzido
ao longo da ultima década, no que diz respeito ao nivel de escolaridade, a insercao
profissional, e a consolidacdo de novos paradigmas de conjugalidade e parentalidade.

Relativamente aos grupos de idades, a maior parte (n=42) tem entre 20 e 35

anos, quinze participantes tém mais que 35 anos e quatro tem menos que 20 anos:

Idade Grupos
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid <20anos 4 6,5 6,6 6,6
20-35anos 42 67,7 68,9 75,4
>35an0s 15 24,2 24,6 100,0
Total 61 |98/4 100,0
Missing System 1 1,6
Total 62 ]100,0

Observa-se que a maior das mdes das puérperas tinham entre 20 e 35 anos,
quando as préprias participantes nasceram, cinco eram maes adolescentes e uma tinha

mais de 35 anos.

De acordo com o INE o retrato das mulheres ao nivel da salde materna revela

que o numero de partos tem vindo a diminuir e a idade das parturientes a aumentar.

Idade das mées das puérperas

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid <20anos 5 8,1 8,9 8,9
20-35an0s 50 |80,6 89,3 98,2
>35an0s 1 1,6 18 100,0
Total 56 903 100,0
Missing System 6 9,7
Total 62 |100,0
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A maioria das participantes é casada ou vive em unido de facto (N=54),

registando-se quatro solteiras e uma divorciada:

Estado Civil
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent | Percent
Valid  Solteira 7 [113 11,3 11,3
Casada/Unido Facto 54 87,1 87,1 98,4
Divorciada 1 (16 1,6 100,0
Total 62 (100,0 100,0

No tratamento dos dados, em termos de socio-econdmicos, o Indice de Graffar
releva que a maior parte se encontra no indice Medio (n=20). Ndo ha participantes que
se reconhecam no nivel mais baixo do indice de Graffar (i.e. Nivel V)

GraffarEscala

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent | Percent

Valid Alto 17 127,4 28,3 28,3
Medio Alto 19 |30,6 31,7 60,0
Medio 20 32,3 33,3 93,3
Medio Baixo 4 (65 6,7 100,0
Total 60 96,8 100,0

Missing  System 2 |32

Total 62 |100,0

Satisfacdo com os cuidados versus Nivel Socio-econémico

Uma vez que no nivel IV, se encontram somente quatro participantes,
englobaram-se no grupo imediatamente anterior, medio baixo. Observa-se que as
participantes com nivel socioecondmico Medio-Alto sdo as mais satisfeitas, enquanto
nas de nivel Meio-médio/baixo, 0 grau de satisfacdo é menor. Contudo ndo existindo
diferencas estatisticamente significativas, no teste Anova (p=0.780) no que respeita a

satisfacdo global com os cuidados.
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EscalaTotal
Sum of Squares | df Mean Square  |F Sig.
Between Groups 0,096 2 0,048 0,250 0,780
Within Groups 9,932 |52 0,191
Total 10,027 | 54

Considerando as trés sub-escalas, as tendéncias sdo semelhantes sem diferencas
significativas entre os trés grupos socio-econémicos. Repare-se contudo que no grupo
socio-economico Alto, a Satisfacdo com o Apoio, revela-se mais elevada

comparativamente as outras sub-escalas.
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Satisfacdo com os cuidados versus Escolaridade
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Na observacdo da relacdo entre a Escala Global de Satisfacdo e as Sub-Escalas
de Cuidados Técnicos, Informacdo e Apoio, constata-se que ndo ha diferencas
significativas, observa-se porém uma tendéncia das mulheres menos escolarizadas

evidenciarem um menor grau de satisfacéo.
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APENDICE XXII - AVALIACAO DA 12 ACAO DE FORMACAO
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HOSPITAL de SANTAREM o

C

Hospital Distrital de Santarém, E.P.E

Area Desenvolvimento Profissional

I

DECLARACAO

Declara-se que Ana Emilia Reis da Silva Gomes Tiago, portadora do CC
n® 5783563, valido até 2016-12-05, participou como Formadora nas

seguintes agdes de formagao:

GUIA DE ACOLHIMENTO E PLANFLETOS )

TEMA/ CONTEUDOS N° HORAS DATA
2012
INSTRUMENTOS ORIENTADORES DA VISITA PRE-NATAL ( NORMA; 1H 29 Fev.

N° DE PARTICIPANTES: 11

Hospital Distrital de Santarém, 22 de Maio de 2012

A Responsavel pela Entidade Formadora

HOSPITAL SANTAREM E.P.E.

PRUTTIUNAL

( Dr.2 Isabel Carrico )
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APENDICE XXIII - AVALIACAO DA 22 ACAO DE FORMACAO
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C
N Hospital Distrital de Santarém, E.P.E

Area Desenvolvimento Profissional

HOSPITAL de SANTAREM o

r-.

DECLARACAO

Declara-se que Ana Emilia Reis da Silva Gomes Tiago, portadora do CC
n® 5783563, valido até 216-12-05, participou como Formadora nas

seguintes agdes de formagao:

TEMA/ CONTEUDOS N° HORAS DATA
2012
HUMANIZAGAO NA EQUIPA DE SAUDE 1H 01 MAR.

Hospital Distrital de Santarém, 22 de Maio de 2012

A Responsavel pela Entidade Formadora
OSPITA! AREM E.P.E.

E U 3

ONAL

(Dr.2 Isaaggr%arri(;o )




Relatério de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia
135

- A Thagw

APENDICE XXIV — QUESTONARIO E ANALISE DA 22 ACAO DE FORMAGCAO
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QUESTIONARIO APLICADO AS ENFERMEIRAS DO BLOCO DE PARTOS /HDS
(Sob acgdo de formagdo-Humanizacdo —Um desafio na equipa de saude)
1. Como considera o0 tema da sessdo quanto ao seu interesse? (Assinale com X)

Muito interesse

Algum interesse

Pouco interesse

Nenhum interesse

2. Em relacdo a sua pratica profissional como o considera? (Assinale com X)

Muito atil

Util

Pouco util

Inatil

3. Que ganhos considera que obteve relativamente aos conhecimentos? (Assinale

com X)

Aumentaram muito

Foram atualizados

Mantiveram-se

4. Como classifica a sessdo de uma forma global? (Assinale com X)

Muito boa

Boa

Razoavel

Mé

Muito ma

Muito obrigada pela sua colaboragéo!
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ANALISE DO QUESTIONARIO APLICADO AS ENFERMEIRAS DO
BLOCO DE PARTOS /HDS
Da analise dos questionarios, foi possivel extrair os seguintes dados:

Interesse do tema:

Interesse do tema

0% _09%

100%

B Muito interesse
@ Algum interesse

Grafico 1 - Interesse do tema para enfermeiros

| merese o ]

Muito interesse 12 100%
Algum interesse 0 0%
Pouco interesse 0 0%
Nenhum interesse |0 0%

Tabela 1- Interesse do tema para enfermeiros

Pela analise dos dados, se conclui que 100% dos presentes na sessdo
consideraram o tema de muito interesse.

Utilidade para a prética profissional:

Utilidade para a pratica
profissional

0% 0%

‘ @Muito Gtil @Util @Pouco dtil Dlnutil‘

Gréfico 2 - Utilidade para a préatica profissional
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Muito util 9 75%
util 3 25%
Pouco util 0 0%
Inatil 0 0%

Tabela 2- Utilidade para a pratica profissional

Da analise dos dados apresentados, concluimos que, a maioria dos assistentes
consideraram a sessdo de formagdo como muito atil (75%) e os restantes 25%, como
util para a sua pratica profissional. Nenhum assistente considerou ter sido pouco Util ou
inatil.

Ganhos Pessoais:

Ganhos pessoais

0%

[ 25%

OAumentaram muito  @Foram actualizados

OMantiveram-se

Grafico 3 — Ganhos pessoais para enfermeiros

(Convecimentos _ n | %]

Aumentaram muito | 3 25%
Foram atualizados |9 75%
Mantiveram-se 0 0%

Tabela 3 - Ganhos pessoais para enfermeiros

Do total de assistentes na sessdo de formacao, a maioria (75%) considerou que a
sua participacdo lhes permitiu atualizar os seus conhecimentos, havendo 25% que
consideraram ter aumentado muito os seus conhecimentos. Nenhum dos enfermeiros

assinalou no questionario ter mantido 0s seus conhecimentos.
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Apreciacdo global:

Apreciagéo Global

OMuito Boa @Boa ORazoavel OMa ®Muito Ma

Gréfico 4 - Apreciacdo global da sessdo por enfermeiros

Muito Boa 9 75%
Boa 3 25%
Razoavel 0 0%
Ma 0 0%
Muito M& 0 0%

Tabela 4 - Apreciacdo global da sessdo por enfermeiros

Do universo de presentes, 75% considerou a sessdo de uma forma global como
tendo sido muito boa e 25% como boa. Nenhum dos presentes a classificou como

razoavel, ma ou muito ma.
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APENDICE XXV — FEEDBACK DA DIVULGACAO DA VISITA PRE-NATAL PELO
DIRETOR DE SERVICO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA DO HDS
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INFORMACAO

A sra. Enf. Especialista D. Ana Emilia Reis da Silva Gomes Tiago, no ambito do seu
projecto de Mestrado, foi a autora de um Poster sobordinado ao titulo

“Acolher para nascer com um sorriso”

tendo como objectivo uma maior divulgagao das visitas pré natais e do sistema de
acolhimento ao dispor das gravidas na altura do seu parto, nesta Maternidade.

Essse poster foi objecto de divulgacéo junto das Unidades de Salde da area de
atraccao deste Hospital contribuindo assim, de um modo muito positivo, para um
acolhimento mais personalizade e humanizado das utentes que recorrem aos nossos
Servigos.

Santarém, 20.08.2012

José ManuellTeixeira
(Director do Servigo de Ginecologia/Obstetricia)

Av. Bemardo Santareno | 2005177 Santarém
Tel.: 243 300 200 | Fax: 243 370 220
Site: www.hds.min-saude.pt

Mod. HDS - 134-A.09

Sempre consigo, a cuidar de si
n NIPC 506 361 462, CRC Santarém : Capital Social €29.930.000.00
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APENDICE XXVI — FEEDBACK DA DIVULGACAO DA VISITA PRE-NATAL PELA
ENFEMEIRA CHEFE DA CONSULTA EXTERNA DO SERVICO DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA DO HDS
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Mod. HDS - 134A.05

r'y
HOSPITAL do SANTAREM - a5

Hospital de Santarém, EPE
Departamento de Satide da Mulher e da Crianca

DECLARACAO

Para os devidos efeitos declaro que sio distribuidos na consulta de Obstetricia os
folhetos informativos “Guia de Acolhimento” e “Informagdes tteis para a gravida”,

elaborados pela enfermeira Ana Tiago no ambito do Mestrado SMO.

Maria Cristina da Silva Pereira
(Enf* Chefe Consulta Externa DSMC, H.Santarém, EPE)
Santarém, 13 de Setembro de 2012

%5 Mskm

“aeera. DE SAN

cvTERNA

Av. Bernardo Santareno  2005-177 Santarém
Tel.: 243 300 200 | Fox: 243 370 220
11 Site: www.hds.min-saude.pt

Sempre consigo, a cuidar de si

P

ey |
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APENDICE XXVII — PUBLICACAO NA NEWSLETTER DO HDSinForma,
SUPLEMENTO CIENTIFICO, EDICAO N° 42



ACOLHIMENTO

UNIDADE DE URGENCIA DE
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA

e
HDSInForma | Edigdo n.® 42
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Visita pré-natal no acolhimento a gravida no Bloco de Partos

A gravidez, o parto e 0 nascimento de um filho sao
momentos Gnicos da vida de uma mulher e diante da
intensidade emocional e fisica que a parturiente

o

HOSPITAL de SANTAREM g

GUIA
DE

experimenta, ¢ preciso
estar atento as suas
necessidades que vao
além dos cuidados
técnicos dispensados
nas maternidades. Essa
atencao ou acompanha-
mento, ajuda a mulher a
transpor essa ex-
periéncia, propiciando
beneficios fisicos e
emocionais.

Acreditando que o
impacto de um espaco
nao familiar pode ser
reduzido através de
acolhimento adequado

E BLOCO DE PARTOS

e no contexto dos
avancos ja realizados no
Hospital de Santarém,
foi delineado um Proje-
to de Visita Pré-Natal,
alargando-se os cui-
dados de acolhimento a
mulher. Foi imple-
mentada a visita guiada
- ao Bloco de Partos,

mediante marcacaio,
_ assegurando-se um
contato prévio com o Servico.

Os profissionais envolvidos perfilham medidas
educativas de prevencgio e controle da ansiedade a
parturiente, tais como:

-~ Promover a visita pré-natal a unidade de
referéncia para o parto, no sentide:d
desmistificar e minimizar o stress
processo de internamento no momento
parto;

~Manter um dialogo com a mulher, durante a
realizacdo davisita pré-natal, incentivando-a,
orientando-a e esclarecendo-lhe as davidas

4 | Sempre consigo a cuidar de si

“ profissienais
e

Texto /

emrelagao a gestacao, trabalho de parto, parto
e puerpério;

- Informar sobre as rotinas e procedimentos a
serem desenvolvidos nomomento do trabalho
de parto e parto, a fim de obter colaboragao
por parte da parturiente e de seu
acompanhante;

- Adotar medidas que estimulem o vinculo
afetivo mae e filho e o inicio do aleitamento
maternologo apos o nascimento;

-Dar a gravida o direito a presenca do
acompanhante para participar no nascimento,
desde que nao coloque em risco a evolugao do
trabalho de parto/parto.

A tematica abordada foi o desenho e o suporte do
projeto de mestrado da Enfermeira Ana Tiago,
denominado “Visita pré-natal como elemento
chave no acolhimento a gravida no Bloco de
Partos” que privilegia a corrente do parto
humanizado. Na conclusio deste. mesn:a“@\ foram
como

elaborados documentos que-t jetivo

promover a acessibilidade cr{i{ 7 texto obstétr 1co das
mulheres que elegem o Ho@ de Sémtarf Para 0
local de parto, dos quais M\;{iﬁnta 0 “Guia de
Acolhimento”, dirigido aos ttentes do fBﬁco de
Partos, considerando uma estrzgz_fégia indépf

para fortalecer o vinculo entre g%gsgﬁi{fa
materna e obstétrica/gravi ' 1
método facilitador de i'ﬁ'
uniformizar a inform acéqv‘rgré iida/famili

il
atitudesaadotar paraa promogao da Sat
Também foi elaboragféf(um ’émﬂeto
uteis as grévid?é}*’; con;l‘;o""'um compl

modo que descreve co

educacao para a jsaude, que ndo s¢ extinguindo na

5 s T & ! A s iy
instituicao, pode~ter repescissoes praticas nha

eja,)ﬂma""iilvo da atencio dos
e‘i':é’aﬁde‘ A elaboragao destes

o . . b 5
instrumentos teve.g:apoio do Diretor do Servico de

sociedade,

-\Ginecologia e Obstetricia, Dr. José Teixeira, da

“Enfermeira Chefe do Bloco de Partos, Enf? Helena
Casaca e da Diretora de Enfermagem do Hospital de
Santarém, Enf *Ilda Veiga. =
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