Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem S. Joao de Deus

Mestrado em Enfermagem de Saldde Materna e Obstétrica

Relatério de Estagio

Expetativas de Parto no 3° Trimestre de Gravidez

Raquel Sofia Guerreiro Pacheco

Orientador(es) | Maria da Luz Ferreira Barros

Evora 2024




Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem S. Joao de Deus

Mestrado em Enfermagem de Saldde Materna e Obstétrica

Relatério de Estagio

Expetativas de Parto no 3° Trimestre de Gravidez

Raquel Sofia Guerreiro Pacheco

Orientador(es) | Maria da Luz Ferreira Barros

Evora 2024




O relatdrio de estagio foi objeto de apreciagdo e discussdo publica pelo seguinte juri nomeado pelo
Diretor da Escola Superior de Enfermagem S. Joao de Deus:

Presidente | A. Frias (Universidade de Evora)

Vogais | Maria Otilia Brites Zang3o (Universidade de Evora) (Arguente)
Maria da Luz Ferreira Barros (Universidade de Evora) (Orientador)

Evora 2024




“Para mudar o mundo, é preciso, primeiro, mudar a forma de nascer.”

(Odent, s.d.)



Dedicatéria

Ao meu filho Zé Maria,

Que sabe mais do que fala,

Que percebe mais do que diz.

Pelas auséncias notadas ao acordar e ao adormecer.

Que nos momentos dificeis foi 0 abrago e a for¢ca que me permitiu continuar, sem hesitar.
Estou certa de que um dia ficaras orgulhoso da mée.



Agradecimentos

Chegada esta fase, ndo posso deixar de agradecer a todos o0s que contribuiram para o término

desta etapa, concluida com sucesso:

A professora doutora Maria da Luz Barros, pela dedicacéo e disponibilidade na orientacio
dada ao longo deste periodo, permitindo o desenvolvimento dos meus conhecimentos e
competéncias na area da Saude Materna e Obstétrica.

As Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica Carla Valente,
Eduarda Espernega, Ana Martins, Maria José Nobre e Sandra Amaro, que supervisaram o
exercicio da minha aprendizagem e que através de todo o conhecimento e orientacdo

tornaram o processo de aquisicdo de competéncias facilitador e rico em experiéncias.

A Universidade de Evora, em particular & Escola Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deus

e atodos os docentes do Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica.

A todas as instituic6es de salde que me proporcionaram a oportunidade de realizar o Estagio,
nos diferentes campos clinicos da area da especializagéo.

Ao Jodo Vitor, por todo o apoio, compreensdo e paciéncia demonstrados durante este
percurso, sendo o suporte fundamental para a nossa familia nos momentos de maior

auséncia.

A toda a minha familia, amigos e colegas que sempre me apoiaram ao longo de todo o

processo.

A cada um de vés, o meu profundo agradecimento!



Resumo

Titulo: Expetativas de Parto no 3.° Trimestre de Gravidez

Introducdo: O Mestrado vigente propde a realizacdo de um Relatério que compile as
atividades desenvolvidas no Estagio que viabilizaram a aquisicdo de competéncias. Objetivo:
Documentar as atividades desenvolvidas no Estagio, dando enfoque a tematica das
expetativas de parto da gravida. Metodologia: Contextualizagdo dos campos clinicos,
reflexdo sobre o processo de aquisicdo de competéncias e aprofundamento da tematica
através da revisao da literatura e aplicacao do plano de parto. Resultados: Foi cumprido o
plano de Estagio, sendo o processo de aquisicao de competéncias validado de forma muito
relevante. A reviséo da literatura e os resultados da aplicacdo do plano de parto possibilitaram
a identificac@o das principais expetativas de parto. Concluséo: O tema explorado permitiu ter
uma visdo alargada das expetativas de parto da gravida, tendo o enfermeiro especialista em
enfermagem de salde materna e obstétrica um papel decisivo no seu atendimento, e

constatar a importancia em promover o plano de parto.

Descritores DeCS: Enfermeiras Parteiras; Expetativas; Gravida; Parto; Parto Humanizado.



Abstract

Title: Birth Expectations in the 3.° Trimester of Preghancy

Introduction: The current Master's degree proposes the creation of a Report that compiles
the activities developed during the Internship that enabled the acquisition of skills. Objective:
Document the activities carried out during the Internship, focusing on the topic of pregnant
women's birth expectations. Methodology: Contextualization of clinical fields, reflection on the
process of acquiring skills and deepening the topic through literature review and application of
the birth plan. Results: The Internship plan was fulfilled, with the skills acquisition process
being validated in a very relevant way. The literature review and the results of applying the
birth plan made it possible to identify the main birth expectations. Conclusion: The topic
explored allowed us to have a broad view of pregnant women's birth expectations, with the
nurse specialized in maternal and midwifery health nursing playing a decisive role in their care

and demonstrating the importance of promoting the birth plan.

Descriptors DeCS: Nurse Midwives, Motivation; Pregnant Women; Parturition; Humanizing

Delivery.
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INTRODUCAO

O Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica [CMESMO)]
oferecido pela Universidade de Evora [UE] e registado na Dire¢do Geral do Ensino Superior
(R/A-Ef 1783/2011/AL03) é uma formacéo inserida no 2.° ciclo de formacdo académica que
confere 0 grau académico de mestre e o desenvolvimento de todas as competéncias
profissionais do enfermeiro especialista em enfermagem de salde materna e obstétrica
[EEESMO]. Este enfermeiro especialista é um profissional reconhecido pela Ordem dos
Enfermeiros [OE] (SAI-OE/2017/9022; SAI-OE/2019/5981) com as competéncias e
conhecimentos necessarios para cuidar da mulher inserida na familia/comunidade, na area
da saude sexual e reprodutiva e ainda no seu ciclo gravidico-puerperal. Deste modo, o
CMESMO é consonante com o Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (Regulamento. n.° 140/2019 de 6 de fevereiro da OE, 2019) e com o Regulamento
de Competéncias Especificas do EEESMO (Regulamento. n.° 391/2019 de 3 de maio da OE,
2019).

De acordo com o Plano de Estudos da UE (Aviso n.° 15812/2019; DR 7/10/2019), insere-
se no 2.° ano do CMESMO a Unidade Curricular [UC] Estagio de Natureza Profissional com
Relatério Final [ENPRF], abrangendo 60 créditos ECTS, tendo o ENPRF referente ao curso
de 2021-2023 decorrido entre 12 de setembro de 2022 e 16 de junho de 2023. Os campos
clinicos contemplados foram no &mbito de Ginecologia e Gravidas Patolégicas, de Cuidados
de Saude Primarios, de Sala de Partos e de Puerpério e os objetivos delineados para esta UC
constam no seu planeamento, sendo eles especificamente: 1) Cuidar da mulher/companheiro
inseridos na familia e comunidade; 2) Demonstrar uma aquisicdo de conhecimentos
conducente a uma proposta de melhoria de cuidados, considerando as vertentes de teérico-
praticas e a préatica baseada na evidéncia e 3) Defender através de um Relatorio apresentado
em provas publicas a sua aquisicdo de competéncias ao longo do Estagio de Natureza
Profissional [ENP].

Concomitantemente, com a finalidade de contribuir para a melhoria da prestacdo de
cuidados numa area especifica de interesse pessoal, foram aprofundados conhecimentos
sobre a tematica das expetativas de parto da gravida do 3.° Trimestre, no ambito do cuidado
a mulher inserida na familia/comunidade durante o periodo pré-natal, mediante a elaboracéo
de uma revisdo da literatura e a aplicacdo do plano de parto em contexto clinico. Este
documento visa incentivar a mulher gravida a clarificar desejos e expetativas e a estabelecer
uma comunicagdo eficaz com os profissionais de saude, no sentido de criar um plano de
cuidados realista para o seu trabalho de parto (Lothian, 2006). A identificac&o das preferéncias
e expetativas da mulher no decorrer do trabalho de parto e durante o parto promove uma

prestacdo de cuidados de qualidade as parturientes, na medida em que assiste 0s
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profissionais de saude, especialmente as parteiras, a direcionar as suas intervencgdes (lravani
et al., 2015). Para além disso, quando as expetativas sdo correspondidas, as parturientes
vivenciam uma experiéncia de parto positiva (Iravani et al., 2015). Uma experiéncia de parto
positiva € definida como aquela em que sé@o preenchidas ou excedidas as necessidades,
crencas e expetativas pessoais e socioculturais da mulher gravida, permitindo o nascimento
de um bebé saudavel, num ambiente clinicamente e psicologicamente seguro (WHO, 2018).

Ao encontro do que é solicitado na UC ENPRF, o presente Relatério tem como objetivo
geral descrever as atividades desenvolvidas nos diversos contextos clinicos com vista a
aguisicdo das competéncias comuns do enfermeiro especialista e das competéncias
especificas do EEESMO, aludindo as estratégias utilizadas para a sua aquisicdo. A nivel
estrutural, este tem inicio com a caracterizacdo dos diversos campos clinicos quanto aos
recursos fisicos, humanos e materiais, seguido do capitulo que expde a reviséo da literatura
realizada e a exposicdo dos resultados empiricos obtidos através da aplicacdo do plano de
parto. O capitulo seguinte corresponde a andlise reflexiva sobre todas as atividades
desenvolvidas durante o Estagio e, por fim, apresenta-se a conclusao. Finaliza-se o Relatério
com as referéncias bibliograficas, os anexos e os apéndices.

Este Relatorio foi elaborado com respeito pelas orientagdes escolares para a formatagéo
de trabalhos escritos das Normas de Elaboracao de Trabalhos Escritos da Escola Superior de
Enfermagem S&o Jo&o de Deus da Universidade de Evora (Frias et al., 2023) e as normas da
7.2 edicdo da American Psychological Association (American Psychological Association, 2020)
para as referéncias bibliograficas.

Concluindo esta introducdo e assumindo que toda a pratica profissional de enfermagem
deve estar alicercada em referenciais teoricos, todas as experiéncias e atividades
desenvolvidas e descritas no presente documento estdo sustentadas de acordo com a Teoria
Humanista de Paterson e Zderad. A Teoria Humanista realca o dialogo que se estabelece
entre a pessoa e 0 enfermeiro, constituindo uma comunidade que age unida para 0 mesmo
propésito, sendo a perspetiva holistica do ser que favorece a conexdo dessas relagfes e
dialogos (Meleis, 2012).
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1. CONTEXTOS CLINICOS DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

O ENP decorreu em diferentes contextos clinicos que viabilizaram o desenvolvimento de
atividades e experiéncias nos diferentes campos de acdo do EEESMO e que contribuiram
para um profundo desenvolvimento de competéncias relacionais entre a mestranda e as
mulheres e recém-nascidos ao seu cuidado. Experienciaram-se cuidados de enfermagem
especializados a gravidas com e sem patologia associada, a puérperas, a mulheres a
vivenciar processos de saude/doencga ginecoldgica e a recém-nascidos saudaveis. Durante o
periodo de uma semana foi realizado um estagio de observagéo na area da Neonatologia.

Fundamentado pela teoria de enfermagem de Paterson e Zderad, cada campo clinico
consistiu no cenario do exercicio de aprendizagem da mestranda, em que a necessidade de
cuidados da pessoa e a resposta dos enfermeiros a essa necessidade sao influenciadas por
todas as experiéncias anteriormente vividas, sejam elas relacionadas com outras pessoas ou
coisas, como objetos comuns ou objetos especiais (Meleis, 2012).

O primeiro semestre, que decorreu entre 12 de setembro de 2022 a 27 de janeiro de 2023,

contemplou trés campos clinicos, referidos na Tabela 1.

Tabela 1.
Campos clinicos do 1.° Semestre do 2.° Ano

1.°Semestre/2.°Ano

Periodo Duragéo Campo cinico
12-09 a 21-10-2022 6 semanas Internamento de Ginecologia e Gravidas Patolégicas
24-10 a 2-12-2022 6 semanas Cuidados de Saude Primarios
5-12 a 27-01-2023 6 semanas Bloco de Partos

No que diz respeito ao segundo semestre, que decorreu no periodo compreendido entre
6 de fevereiro de 2023 e 16 de junho de 2023, contemplou outros trés campos clinicos, como

se apresenta na Tabela 2.

Tabela 2.
Campos clinicos do 2.° Semestre do 2.° Ano

2.°Semestre/2.°Ano

Periodo Duracédo Campo clinico
06/02 a 17-03-2023 6 semanas Internamento de Puerpério + Neonatologia
20-03 a 21-04-2023 4 semanas Bloco de Partos
23-04 a 16-06-2023 8 semanas Bloco de Partos
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1.1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS CLINICOS

Na caracterizacao dos contextos clinicos serd apresentada uma descricdo pormenorizada
gquanto aos recursos fisicos, humanos e materiais disponiveis no processo da aprendizagem

da mestranda.

1.1.1. Servi¢o de Obstetricia e Ginecologia — Internamento de Ginecologia e Gravidas
Patologicas — Unidade Hospitalar 1

O primeiro campo clinico decorreu no Servico de Obstetricia e Ginecologia, que
contempla internamento de Gravidas Patologicas, internamento de Ginecologia e
internamento de Puerpério, de uma instituicdo integrada numa entidade publica empresarial
[EPE] (Hospital do Espirito Santo de Evora [HESE], EPE, 2021a). A funco deste servico visa
acompanhar gravidas e puérperas e conferir ainda a assisténcia a mulher em todas as outras
fases da sua vida, desde a infancia até a pés-menopausa (HESE, EPE, 2021b).

A populacdo da éarea de influéncia desta instituicio de saude compreende o territorio
geografico de toda esta regido, correspondendo a um total de 498.804 habitantes (HESE,
EPE, 2021a).

Esta instituicdo confere uma resposta a nivel regional por apresentar areas clinicas
diferenciadas a nivel dos cuidados de salude urgentes/emergentes e de internamento, como
o Servigo de Urgéncia Polivalente, o Servigco de Nefrologia, o Servigo de Gastroenterologia, a
Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos, o Servico de Pneumologia, o Servico de
Dermatologia e, a area Materno- Figura 1.

) N.° Total de Partos — Unidade Hospitalar 1 - 2020, 2021 e
Infantil, que se encontra dotada 2022

de recursos para assegurar Numero Total de Partos - Unidade Hospitalar 1 -

cuidados perinatais 2020, 2021, 2022
1060 1049

1040
Unidade de Cuidados Intensivos 1020

de Neonatologia (HESE, EPE, 100 980
980

2021c). 960

Nesta instituicdo de saude — 940

diferenciados, dispondo de uma

1000

ocorrem em média 1000 partos 2020 ®=2021 =2022

por ano, verificando-se um acréscimo no ndmero de partos nos ultimos trés anos (Figura 1),
podendo tal facto ser explicando pela necessidade de encaminhamento ou transferéncia de
gravidas para esta instituicdo devido ao encerramento dos Servi¢cos de Obstetricia de outras

instituicdes proximas, que se verifica nos Ultimos anos com alguma regularidade.
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Relativamente ao espaco fisico, situando-se no 3.° piso da institui¢éo, este servico divide-
se em trés grandes areas: a ala esquerda que contém o Bloco de Partos e o Bloco Operatério
Materno-Infantil, encontrando-se a data do Estagio desativado ainda pela pandemia covid-19
e gue, guando ativo, se destinava a realizacdo de cesarianas eletivas e cirurgias
ginecoldgicas, a ala central que contém um secretariado, um gabinete reservado ao registo
dos bebés no ambito do projeto “Nascer Cidadao”, também ele desativado a data pela
pandemia Covid-19, uma sala de admissbes que é, simultaneamente, uma sala de
observacao do Servico de Urgéncia de Obstetricia/Ginecologia e um gabinete destinado a
Consulta de Diagnéstico Pré-natal e a ala direita, que integra as enfermarias de internamento
de Puerpério, internamento de Gravidas Patoldgicas e internamento de Ginecologia.

Sendo a ala direita 0 espaco fisico mais especifico onde decorreu o Estagio, sera
apresentada uma descricdo mais pormenorizada. Nesta area estdo localizadas onze
enfermarias, identificadas por letras e que foram alvo de algumas restruturacbes com a
pandemia Covid-19. A primeira enfermaria — Quarto A, que contém duas camas é, na
atualidade, uma sala para realizar a cardiotocografia [CTG] de utentes provenientes do
Servigo de Urgéncia, bem como outros tratamentos necessarios e que aloca também utentes
que aguardam resultado do teste a covid, prévio ao internamento. Dispbe de um WC de apoio.

Para além do Quarto A, hd mais duas enfermarias que contém duas camas e um WC, o
Quarto B e o0 Quarto K, destinadas a puérperas submetidas a cesariana por facilitar a
mobiliza¢éo no pds-parto. Os Quartos C, D e E sdo enfermarias que contém trés camas cada,
destinadas ao internamento de puérperas. Os Quartos F e G que contém trés camas cada,
estdo destinados ao internamento de Gravidas Patolégicas, sendo que, este Ultimo pode
também alocar puérperas que ndo estejam acompanhadas pelo recém-nascido [RN].

Os Quartos H e | que contém trés camas, sdo enfermarias destinadas ao internamento
de mulheres do foro ginecolégico. O Quarto J, que contém uma cama, € uma enfermaria
destinada ao isolamento por covid-19 e inclui ao lado um WC de apoio.

O gabinete de enfermagem situa-se na parte proximal do corredor em relagéo a porta de
entrada e saida e, é simultaneamente, o gabinete da enfermeira em funcbes de chefia. Tem
disponiveis quatro computadores para registos informéaticos com o programa SClinico. Este
espaco contém também um armario com os processos em papel organizados por nimero de
camas. A sala de tratamentos/trabalho encontra-se numa zona mais mediana em relacao a
ala direita e dela fazem parte uma marquesa, um armario com stock de medicacao, um
esfigmomandmetro digital, stock de soros e material de puncéo venosa periférica. Nesta ala
existem ainda trés WC destinados as utentes, um WC para os funcionarios, uma sala de
arrumos gue contém uma bomba extratora onde as puérperas podem extrair leite, uma sala

de sujos que contém as maquinas para desinfecdo das arrastadeiras, sanita para depdsito de
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dejetos e diversos contentores. Em sintese, os recursos fisicos deste servico encontram-se
representados no Apéndice A.

Conferindo apoio médico pediatrico, esta ala contempla uma sala para realizar o rastreio
auditivo ao RN e uma sala onde se procede a sua observacao. Ao longo do corredor da ala,
existem ainda diversos armarios com roupa e contentores de lixo.

7

No que concerne aos recursos humanos, a equipa multidisciplinar € composta por
profissionais de diferentes &reas. A equipa de enfermagem € constituida por trinta
enfermeiros, dos quais vinte e nove detém do titulo de enfermeiro especialista, sendo que
desse total vinte e sete séo EEESMO, um € EEESMO com acumulacéo de fun¢des de chefia
e um é enfermeiro especialista em Salde Mental. A equipa de assistentes operacionais
totaliza catorze elementos e a equipa médica totaliza vinte e quatro médicos, sendo que oito
deles tém vinculo a instituicdo, catorze nédo tém vinculo a instituicdo e dois encontram-se em
regime de internato. O servico esté ainda dotado de dois médicos pediatras/neonatalogistas
e um médico interno, geralmente do ano comum. Outros profissionais que conferem apoio ao
servigo, mas ndo de forma exclusiva sdo um nutricionista, um psiquiatra, um assistente social,
um seguranca e a equipa de cuidados paliativos.

Relativamente ao nimero de profissionais por turno, no turno da manha encontram-se
trés enfermeiros e trés a quatro assistentes operacionais, no turno da tarde encontram-se dois
enfermeiros e dois assistentes operacionais e no turno da noite dois enfermeiros e um
assistente operacional. Quanto a equipa médica, encontram-se trés a quatro médicos

obstetras por 24 horas.

1.1.2. Cuidados de Saude Primarios

O Estagio no ambito dos Cuidados de Saude Primarios [CSP] foi realizado numa unidade
funcional pertencente a uma unidade local de salde, com caracter publico empresarial. Esta
unidade local de salude apresenta como missdo a prestacdo de cuidados integrados com
qualidade, em tempo util e de forma eficaz e eficiente, articulando com outros servi¢cos ou
instituicbes de saude inseridos na comunidade. A sua a¢do encontra-se baseada num modelo
organizacional interligado aos diferentes niveis de prestacédo de cuidados — cuidados de saude
primarios, cuidados de salde hospitalares e cuidados de saude continuados, integrando desta
forma, uma unidade hospitalar, treze unidades de cuidados de saude personalizados [UCSP],
uma unidade de saude familiar e mais de sessenta extensées de saude (Unidade Local de
Saude do Baixo Alentejo [ULSBA], EPE, 2023).

O Estégio foi desenvolvido em uma destas treze UCSP, que tém como missdo a
prestacdo de cuidados de saude primarios de qualidade, personalizados e respeitando as

normas provenientes da Direcdo-Geral da Saude [DGS] e com a sua intervencao focada ao
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nivel da prevencdao, no tratamento de situacdes de doenca cronica e em situacdes de doenca
aguda (Servico Nacional de Saude [SNS], 2023).

A area de influéncia desta instituicao corresponde a 114.863 habitantes (ULSBA, EPE,
2023) e a data de setembro de 2022, a UCSP onde decorreu o Estagio tinha 22.005 utentes
inscritos, sendo 10.954 utentes do sexo masculino e 11.051 utentes do sexo feminino. Das
utentes do sexo feminino inscritas, 4.639 sdo mulheres em idade fértil (considerado dos 15
aos 49 anos de idade) (SNS, 2023).

A consulta de vigilancia da gravidez realizada pelo EEESMO, encontra-se inserida na
Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados, tendo esta unidade “(...) como misséo
contribuir para a melhoria do estado de saude da populagéo da area de abrangéncia, visando
ganhos em saude (...)” (ULSBA, EPE, 2021). Esta consulta encontra-se assegurada por sete
EEESMO com a sua &rea de abrangéncia ao nivel dos treze concelhos do Baixo Alentejo,
estando a sua atuacdo centrada na preparacdo para o parto e parentalidade, realizacdo de
consultas de vigilancia especializadas, realizagdo de CTG, desenvolvendo sempre que
possivel, atividades no ambito do planeamento familiar, visita domiciliaria no pés-parto e
educacao para a saude (ULSBA, 2021).

Especificamente, esta UCSP situa-se num edificio composto por trés pisos, sendo que
no piso -1 existe uma sala de esterilizagcdo, uma lavandaria, um servigco de aprovisionamento,
um bar que neste momento se encontra em desuso, um WC com chuveiro e varias
arrecadacdes. O piso 0 é o piso destinado ao atendimento dos utentes, composto por seis
mabdulos de consultas mais um espaco reservado a consulta de recurso, sendo este composto
por uma area administrativa com balcdo de atendimento, dois gabinetes médicos, uma sala
de enfermagem, uma sala de espera e um WC.

Quanto aos mddulos, os trés primeiros sdo constituidos por dois/trés gabinetes médicos,
dois gabinetes de enfermagem, uma sala de tratamentos e uma area administrativa que
confere apoio comum. O quarto modulo € constituido por um gabinete médico, um gabinete
de enfermagem, uma sala de tratamentos, uma sala reservada para a consulta de nutricdo e
outra sala reservada para a consulta de higiene oral.

O quinto modulo é composto por dois gabinetes médicos, dois gabinetes de enfermagem,
um gabinete de planeamento familiar e uma area de atendimento administrativo. Quanto ao
sexto médulo, este é composto por um gabinete médico, um gabinete de ortdptica, uma sala
de tratamentos destinada ao pé diabético, um WC e uma area de atendimento administrativo.
No piso 1 situam-se os servigos administrativos, a Unidade de Cuidados na Comunidade, os
gabinetes de chefia, dois gabinetes de consulta de psicologia, um gabinete reservado a
EEESMO, uma sala de reunides, uma area de atendimento social, um gabinete reservado aos
cuidados continuados, uma biblioteca, uma &rea para a telefonista, dois WC, o laboratério de

andlises clinicas e os gabinetes reservados a saude publica.

21



A UCSP encontra-se aberta de 2.2 feira a 6.2 feira, fazendo parte da equipa multidisciplinar
catorze médicos, dos quais dois sdo internos, vinte enfermeiros, dez assistentes operacionais,
catorze administrativos, duas assistentes sociais, uma nutricionista, uma higienista oral, um
fisioterapeuta, um terapeuta da fala e trés psicdélogos.

Os profissionais médicos e de enfermagem estdo organizados por equipas e prestam
cuidados em consulta ao nivel do planeamento familiar, salide materna, satde infantojuvenil,
vigilancia de utentes hipertensos e diabéticos, programa de vacinacdo e visita de apoio
domiciliario. Encontra-se um médico e um enfermeiro aos fim-de-semanas ou feriados, das 8
horas as 20 horas, que asseguram a consulta de recurso.

Relativamente aos recursos materiais e de uma forma geral, a unidade de salde esta
equipada com todo o material necessario a prestacdo de cuidados seguros e adequados a
populacdo afeta. Especificamente ao gabinete destinado a vigilancia materno-fetal, encontra-
se equipado com um cardiotocografo fixo, um doppler fetal, um esfigmomandmetro digital,
uma marquesa, uma balanca, um computador com o programa SClinico, um conjunto de
material de apoio a amamentacao de que fazem parte amostras de creme a base de lanolina,

almofada de amamentacéo, discos protetores de mamilos, posteres e folhetos informativos.

1.1.3. Servigo de Obstetricia — Bloco de Partos e Internamento de Puerpério — Unidade

Hospitalar 2

O terceiro, quarto e sexto campo clinico de Estagio decorreram na instituicdo hospitalar
da mesma unidade local do campo clinico anterior, concretamente no Bloco de Partos do
Servigo de Obstetricia que inclui também o internamento de Puerpério.

Para uma populacéo total Figura 2.

. N.° Total de Partos — Unidade Hospitalar 2 - 2020, 2021 e
de 114.863 habitantes, nesta 2022 P
instituicdo hospitalar ocorrem . , _
Numero Total de Partos - Unidade Hospitalar 2 -
em média cerca de 1000 partos 2020, 2021, 2022

anuais (Figura 2), constatando- 1050

1006

se a existéncia de uma redugdo 1000 980
acentuada do numero de partos =~ 950
entre o ano de 2021 e 2022. Tal 900

914

facto podera ser explicado pela 850
maior frequéncia em que o 2020 m2021 =2022
servigo se encontrou encerrado.

No que respeita ao espacgo fisico, o Servico de Obstetricia comporta a Urgéncia de
Obstetricia e Ginecologia, o Bloco de Partos e o internamento de Puerpério. Situa-se no 5.°

piso da instituicdo e da parte proximal para a parte distal relativamente a porta de entrada e
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saida, apresenta a seguinte organizacdo: Sala de Urgéncia que é, simultaneamente, a Sala
de Admissdes, 0 Bloco de Partos que contém duas salas de partos, uma sala de apoio com
material descartavel, material de uso clinico, um lavatério e produtos de limpeza e uma sala
onde se encontra a mesa de reanimacéo neonatal que dispde de todos 0s equipamentos e
materiais necessarios para o acolhimento do RN e para a realiza¢cdo dos primeiros cuidados.
Anexa ao Bloco de Partos existe uma enfermaria destinada ao internamento de gravidas para
inducdo do trabalho de parto [ITP] ou em situacdo patolégica. A par desta enfermaria, o
servico dispde a data, de uma sala de partos improvisada com WC para casos de isolamento
por Covid-19, contendo uma marquesa, uma cama e material essencial para o trabalho de
parto [TP] e para o parto. Posteriormente, segue-se uma sala que contém arrumos, quatro
esfigmomandmetros digitais, uma bomba extratora de leite, produtos téxteis e uma pequena
divisdo que esta reservada para alocar mulheres gravidas provenientes do servi¢co de urgéncia
para realizacdo de CTG, realizacdo de tratamentos e vigilancia por curto espago de tempo.
Relativamente ao internamento de Puerpério, o servigco contém quatro enfermarias, com trés
camas cada, totalizando doze camas. Existe ainda uma enfermaria com duas camas,
destinada ao internamento de mulheres em situagdo de abortamento, seja ele espontaneo ou
terapéutico. O gabinete de enfermagem situa-se na regido mediana em relagédo a porta de
entrada e saida e, é simultaneamente o gabinete da enfermeira gestora e tem a disposicéo
cinco computadores, equipados com o sistema informatico SClinico, sendo que um destes
computadores é de utilizacdo exclusiva da enfermeira gestora. Esta maternidade esta
equipada com o Sistema de Monitorizagdo Central Fetal Omniview-SisPorto, estando o
gabinete equipado com um monitor para o efeito.

A sala de trabalho contém varios armarios com material de uso clinico, um lavatorio e um
carro com a medicacdo que corresponde ao stock de produtos farmacéuticos. O servigo
contém ainda uma copa que pertence a empresa externa de alimentagdo/nutricdo e que
fornece a refeicdo as utentes, uma copa reservada as refeicdes dos funcionarios, um pequeno
armazém com stock de material clinico, uma sala de desinfecao e trés WC para as utentes e
um WC para os funcionérios. Em sintese, os recursos fisicos deste servico encontram-se
representados no Apéndice A.

No que concerne aos recursos humanos a equipa tem caracter multidisciplinar, integrada
por profissionais de diferentes areas. A equipa de enfermagem é constituida por vinte e um
enfermeiros, dos quais quinze detém o titulo de enfermeiro especialista, sendo um deles a
enfermeira gestora. Por turno, encontram-se no minimo dois EEESMO, em que um assegura
o Servico de Urgéncia/Admisséo e o segundo assegura a Sala de Partos. Os seis enfermeiros
de cuidados gerais exercem a sua atividade no internamento de Puerpério. A equipa de
assistentes operacionais totaliza nove elementos e a equipa médica totaliza cerca de doze

médicos, sendo que de momento apenas dois tém vinculo permanente a instituigao.
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Encontra-se escalado por dia um pediatra que confere apoio a equipa, mas nao é
elemento exclusivo do servico. No turno da manha encontram-se no total quatro enfermeiros
e dois assistentes operacionais, para o turno da tarde trés enfermeiros e um a dois assistentes
operacionais e para o turno da noite, trés enfermeiros e um assistente operacional.

Relativamente a equipa médica, encontram-se dois médicos por 24 horas.

1.1.4. Servi¢co de Neonatologia — Unidade Hospitalar 2

O ENP contempla uma semana no Servico de Neonatologia sob a metodologia de
observacao clinica, tendo este decorrido de 7 a 10 de fevereiro de 2023 na instituicdo
hospitalar da mesma unidade local anteriormente referida. Esta unidade de cuidados
neonatais encontra-se integrada no Servi¢co de Pediatria e assegura cuidados especiais a RN
a partir das 34 semanas de idade gestacional [IG], dispondo de quatro vagas em incubadora
e trés em berc¢o. Est4 ainda equipada com duas incubadoras de transporte para eventuais
transferéncias e uma incubadora aberta para prestacdo de cuidados mais invasivos, como a
entubacgdo endotraqueal.

De acordo com os dados fornecidos pela equipa de enfermagem desta unidade, 90% das
admissfes sdo de RN provenientes do Servico de Obstetricia, sendo os principais motivos, a
prematuridade, ma adaptacdo extrauterina, intoleréncia alimentar, sépsis, status pos-parto
traumatico e ictericia neonatal. Os restantes 10% reportam-se a admissoées por transferéncias
inter-hospitalares para continuidade de cuidados.

Fisicamente, a conferir apoio & unidade neonatal, existe um gabinete de enfermagem,
uma copa de leites, um gabinete médico, uma sala de trabalho, um vestiario, um WC de
funcionérios e trés para utentes, uma sala de desinfe¢do e uma sala de arrumos.

A equipa de enfermagem € composta por enfermeiras generalistas e enfermeiras
especialistas em enfermagem de saude infantil e pediatrica, encontrando-se um enfermeiro
por cada turno. A equipa médica é assegurada por um pediatra em exclusivo das 8 horas até
as 13 horas e no restante periodo é assegurada pelo pediatra escalado de urgéncia.

De salientar que ao longo desta semana de observacao, apenas foi possivel assistir a
prestacdo de cuidados a um recém-nascido, encontrando-se esta experiéncia documentada

em reflexdo no Apéndice B.

1.1.5. Bloco de Partos — Unidade Hospitalar 3

O Bloco de Partos desta unidade hospitalar, que deu lugar ao quinto campo clinico do
Estagio e ao segundo contexto clinico em Sala de Partos, esta integrado em uma instituicdo

de saude que pertence ao SNS e tem caracter publico-empresarial com autonomia
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patrimonial, administrativa e financeira (Centro Hospitalar Universitario do Algarve [CHUA],
EPE, 2017).

Esta instituicdo € composta por trés unidades hospitalares, por servicos de urgéncia
basica e por um centro de medicina fisica e de reabilitacdo e tem como missao a prestacdo
de cuidados de saude diferenciados desta regido, garantindo a equidade e a universalidade
Nno seu acesso e a promocao do desenvolvimento de atividades no a&mbito da formacéo pré,
pés-graduada e continua de profissionais na area da saude (CHUA, 2017).

A populacdo da area de influéncia desta instituicdo corresponde a area geogréfica de
dezasseis concelhos, correspondendo a 467.495 habitantes (Comissdo de Coordenacéo e
Desenvolvimento do Algarve, 2021), variando este numero de acordo com a atividade e
afluéncia turistica da regido ao longo do ano, aumentando significativamente na época
balnear, chegando a triplicar o nUmero de habitantes.

O Bloco de Partos onde decorreu o Estagio esta inserido na unidade hospitalar localizada
na zona oeste da regido, abrangendo a sua area de influéncia em sete concelhos e
correspondendo a 171.174 habitantes (Comissdo de Coordenacdo e Desenvolvimento

Regional do Algarve, 2021), que representam 36,6% da populagéo total da regiéo.

Para esta populagéo total Figura 3.
. N.° Total de Partos — Unidade Hospitalar 3 - 2020, 2021 e
de habitantes, nesta 2022
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de 2021 e 2022 (Figura 3), tal

como ocorreu na instituicdo

1200
1200
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face a esta reducédo do numero de partos nesta instituicdo é similar a anterior, podendo ser

1100

de salde anteriormente
2020 m2021 m2022

referida. A leitura realizada

justificada pelo encerramento frequente deste Bloco de Partos.

No que concerne ao espaco fisico, o Bloco de Partos situa-se no 2.° piso da institui¢ao,
gue juntamente com o Servico de Urgéncia e Emergéncia de Obstetricia e Ginecologia, o
Servico de Obstetricia, 0 Servico de Ginecologia, as Consultas Externas de Obstetricia e
Ginecologia, o Servico de Neonatologia/Pediatria e o0 Servico de Urgéncia Pediatrica,
constituem o Departamento Materno-Infantil. Todos se situam no 2.° piso, exceto as Consultas
Externas de Obstetricia e Ginecologia que se encontram no rés do chdo e o Servigo de

Urgéncia Pediatrica que se encontra no 1.° piso do edificio.
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O Bloco de Partos compreende trés areas de cuidados de saude distintos, o Servico de
Urgéncia e Emergéncia, o Bloco de Partos e o Bloco Operatério, reservado a urgéncias
obstétricas e ginecoldgicas e que funcionam 24 horas por dia, a excecdo deste ultimo que
opera apenas de segunda-feira a sexta-feira das 8 horas as 20 horas. Todas as urgéncias
gue ocorram fora deste periodo sdo encaminhadas para o Bloco Operatorio Geral.

A entrada do Bloco de Partos encontra-se uma sala de espera e um balcdo de
atendimento administrativo, separados por uma porta com sistema de seguranca por codigo.
Transposto este sistema, situa-se o Servico de Urgéncia e Emergéncia, que €
concomitantemente o servigo de admisséo de utentes, dispondo de trés salas de observacéao,
dois gabinetes médicos, o gabinete da enfermeira gestora, uma sala de sujos/desinfec¢éo, uma
rouparia, um vestiario para utentes, dois vestiarios para funcionarios, uma sala reservada para
a realizacdo de CTG e um WC.

O Bloco de Partos propriamente dito € composto por cinco sala de partos individuais, que
disp6em de todo o equipamento e material necessario ao seguimento do TP e parto, tais como
uma cama de parto articulada, um cardiotocdgrafo, um sistema de monitorizacao
cardiotocografica sem fios e material de apoio.

Cada sala estd equipada também com um sistema de musicoterapia, controlo de
iluminag&o da sala, um espaco para prestacdo dos primeiros cuidados ou reanimagéo do RN,
uma banheira para o RN e dois armarios que contém material diverso. Conferindo apoio a
estas cinco salas de parto, existem trés WC junto as mesmas, um gabinete de enfermagem
dotado do Sistema de Monitorizagdo Central Fetal Omniview-SisPorto, duas salas de
vigilancia pés-parto e duas saladas de vigilancia pés-cirdrgica com duas camas cada, uma
sala de trabalho, uma area de refeigBes para funcionérios e uma sala de arrumos.

O Bloco Operatério é constituido por uma sala cirdrgica, apoiado por uma sala para
cuidados imediatos ou de reanimacdo ao RN, uma area de desinfecdo das maos, zona de
transferéncia, dois WC e uma sala de arrumos. Em sintese, os recursos fisicos deste servico
encontram-se representados no Apéndice A.

Relativamente aos recursos humanos, a equipa de enfermagem é constituida por trinta e
cinco enfermeiros, dos quais vinte e cinco sdo EEESMO, incluindo a enfermeira gestora. No
turno da manha e no turno da tarde encontram-se quatro enfermeiros, sendo que pelo menos
dois deles sdo EEESMO. No turno da noite encontram-se trés enfermeiros, sendo pelo menos
dois EEESMO. De forma assegurar o funcionamento do Bloco Operat6rio, encontram-se trés
enfermeiros de 2.2 feira a 6.2 feira, das 8 horas as 20 horas.

A equipa de assistentes operacionais € composta por treze elementos, estando dois
elementos em todos os turnos, sendo reforgada com mais um elemento nos dias Gteis, das 8

horas as 20 horas, assegurando desta forma a assisténcia ao Bloco Operatdrio.
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No que diz respeito a equipa médica, esta é constituida por dezoito médicos, dos quais
doze estdo afetos a instituicdo e os restantes encontram-se sob a modalidade de prestacao
de servicos. Encontram-se dois médicos por dia, em turnos de 12 horas ou 24 horas. Para
apoio a neonatologia, encontra-se protocolado a presenca de dois pediatras nas 24 horas, o
gque nesta instituicAo nem sempre é possivel derivado da caréncia de profissionais médicos
desta especialidade. Quando tal facto acontece, o Bloco de Partos encerra e as gravidas que
se deslocam ao servigo sdo encaminhadas ou transferidas para a instituicdo hospitalar na
regiao este.

O Bloco de Partos dispde na atualidade de um médico anestesiologista nas 24 horas e
que presta assisténcia as salas de parto e ao Bloco Operat6rio. Outros especialidades que
conferem apoio ao Bloco de Partos sdo a Cardiologia, a Cirurgia Geral, a Medicina Interna, a
Psiquiatria e a Psicologia Clinica.

Desta equipa multidisciplinar fazem parte ainda duas assistentes administrativas, com o
horario das 8 horas as 20 horas, sendo que em caso de necessidade de apoio administrativo
fora desse periodo, se recorre as assistentes administrativas do Servigo de Urgéncia Geral.

1.2. METODOLOGIA DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

De acordo com o curriculum escolar da UC ENPRF “A metodologia prepara o estudante
para exercer competéncias clinicas no ambito dos cuidados de enfermagem especializados
em saude materna e obstétrica.”.

Com esta secc¢éo, a mestranda pretende descrever as metodologias que foram aplicadas
durante o ENP, com vista a aquisi¢cdo e ao desenvolvimento de competéncias.

O primeiro passo consistiu na elaboracéo da proposta de Projeto de Estagio, em que foi
tracado um plano de atividades gerais e atividades especificas, correspondendo estas Ultimas
as atividades que contribuiram para a tematica a aprofundar. Este documento, denominado

de T-005, encontra-se no Apéndice C.

1.2.1. Objetivos do Estagio de Natureza Profissional

Os objetivos do ENP constam no plano de estudos da UC ENPRF, sendo expectavel que
a mestranda seja capaz de:
1. Cuidar da mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade:
a. no ambito do planeamento familiar e periodo preconcecional;
b. no periodo pré-natal;
c. no ambito da saude sexual e reprodutiva;

d. nos varios estadios do trabalho de parto em situagdo de saude/desvio de saude;
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e. no periodo puerperal em situacdo de saude/desvio de saude;

f. durante o periodo pés-natal;

g. a vivenciar processos de saude/doenca ginecoldgica;

h. demonstrando responsabilidade ético-deontolégica e empenho na melhoria da
qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais.

2. Demonstrar uma aquisicdo de conhecimentos conducente a uma proposta de projeto,

considerando as vertentes de tedrico-préticas e a Pratica Baseada na Evidéncia.

3. Defender através de um Relatério apresentado em provas publicas, a sua aquisi¢édo de

competéncias ao longo do ENP.

De forma a dar resposta aos objetivos acima mencionados no decorrer do ENP, a
mestranda teve a necessidade de desenvolver competéncias previstas no plano de estudos
da UC. Perante tal facto, o exercicio de aprendizagem da mestranda centrou-se nas seguintes
orientacdes:

v' Saiba evidenciar conhecimento nas vertentes de cuidados especializados e de

investigacao, exibindo:
a. Capacidade de reflexao critica sobre as préaticas;
b. Fundamentacédo de escolhas com base na teorizac¢ao;
c. Capacidade para utilizar investigacao e evidéncia cientifica,;
d. Capacidade de comunicar conclusdes, conhecimentos e raciocinios subjacentes,
quer a especialistas e a ndo especialistas, de forma clara.

v' Habilidades para desenvolver aprendizagem ao longo da vida de modo

fundamentalmente autbnomo em favor da area da SMO.

A par dos objetivos anteriormente referidos encontram-se as orienta¢des da OE inscritas
no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.°
140/2019 da OE, 2019) e no Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO
(Regulamento. n.° 391/2019 da OE, 2019) e os requisitos da Diretiva n.° 80/155/CEE de 21
de janeiro alterada pela Diretiva n.° 89/594/CEE de 30 de outubro que coordenam das
disposicOes legislativas, regulamentares e administrativas respeitantes a atividade da parteira
e que se apresentaram como referenciais que fundamentaram as aprendizagens da

mestranda.

1.2.2. Abordagem metodolégica das atividades desenvolvidas no Estagio de Natureza

Profissional

O Estagio apresentou-se sob o regime de supervisdo clinica por EEESMO e sob

orientacéo pedagogica de docente da UE. No decorrer do Estagio, com vista & aquisi¢ao das
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competéncias alvo foi necessario que a mestranda aplicasse diversas estratégias de
aprendizagem, tais como: a) observacao direta de cuidados prestados, b) treino clinico, c)
capacidade reflexiva, e d) pesquisa bibliogréfica para a revisdo do tema central em estudo.
Com o intuito de acompanhar e validar o processo de aquisicdo das competéncias e o
nivel de desempenho da mestranda, foram realizadas reunides de avaliacdo formativa e
sumativa, sendo datadas em periodo intercalar e em periodo final de cada campo clinico,

respetivamente.

1.2.2.1. Estratégias de observacéao e treino clinico

No decorrer de todo o exercicio de aprendizagem da mestranda, a observacao direta e
refletida de todos os cuidados de enfermagem especializados prestados pela enfermeira
supervisora constituiu numa ferramenta preciosa de discéncia.

Aristételes, reconhecido por muitos como um dos pioneiros do método cientifico, ofereceu
um importante contributo quando reconheceu a observacdo como um dos alicerces que
suporta o conhecimento cientifico e, em conjugagédo com a estratégia de avaliagdo empirica,
aplicou este método a todos os seus estudos. Até entéo, a crenca de que todo o conhecimento
podia ser obtido através do raciocinio puro, sem necessidade de se observar e de se medir
empiricamente, era a doutrina vigente. A partir de Aristételes compreendemos que o
desenvolvimento do conhecimento e do raciocinio se suporta da compreensdo adquirida
através da observacado sensorial e sisteméatica (Devereux, 2015; Hepburn, 2021).

De salientar que na maioria dos contextos clinicos existiram grandes oportunidades de
aprendizagem pela quantidade e variedade de situagfes que ocorreram nos turnos realizados,
traduzindo-se numa elevada diversidade de vivéncias e experiéncias. Em acontecimentos
repetidos e/ou recorrentes, estes conduziram a uma progressiva autonomia supervisionada e
na ocorréncia de novas situacodes, estas acrescentaram novos conhecimentos e habilidades.

Todos os contatos realizados com mulheres e recém-nascidos alvo de cuidados de
enfermagem especializados no exercicio de aprendizagem da mestranda, encontram-se

documentados no Apéndice D.

1.2.2.2. Estratégias reflexivas

O exercicio reflexivo é imprescindivel para a aprendizagem clinica, uma vez que se trata
de uma estratégia que subsidia paulatinamente a constru¢do do pensamento. A necessidade
de assumir responsabilidades na apreciacao realizada a pessoa e familia, obriga a pensar o
cuidado de enfermagem e impde a um exercicio sistematico de tomada de deciséo (Pereira-
Mendes, 2016).
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A pratica reflexiva realizada pela mestranda foi uma constante ao longo do Estagio, quer
durante o exercicio da aprendizagem nos diversos campos clinicos, como também fora do
contexto de aprendizagem clinica. Com vista a formalizar alguns destes exercicios reflexivos,
foram elaborados jornais de aprendizagem sobre as tematicas mais abordadas durante o
Estagio e realizadas reflexdes recorrendo ao ciclo reflexivo de aprendizagem de Gibbs. Este
defende o exercicio através de seis etapas: descricdo, sentimentos, avaliacdo, analise,
concluséo e planeamento da acéo, sendo esta estruturacéo facilitadora da articulagédo entre
a teoria e a pratica, promovendo a integracdo do saber, contribuindo para a aquisicdo de
competéncias (Afonso & Loureiro, 2018). As reflexdes produzidas encontram-se nos
Apéndices B e |, e os jornais de aprendizagem encontram-se documentados no Apéndice J .

1.2.2.3. Estratégias de pesquisa bibliografica para a revisdo da literatura

De modo a aprofundar conhecimentos acerca da tematica eleita, a mestranda realizou
varias pesquisas bibliograficas em diferentes bases de dados cientificas, tais como: CINAHL
Complete, MEDLINE Complete, MedicLatina e Cochrane Clinical Answers.

As pesquisas realizadas permitiram, ainda & mestranda, realizar um treino relativo a

lingua inglesa, acrescentando a sua formag&o conhecimentos de outra natureza.
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2. CONTRIBUTO PARA A MELHORIA DA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM EM SAUDE
MATERNA E OBSTETRICA

Qualquer formacédo de 2.° ciclo da area cientifica da enfermagem pressupde um elevado
nivel de conhecimentos teérico-praticos e a capacidade de identificar temas de relevancia a
serem alvo de investigacdo, de forma a acrescentar evidéncia e qualidade aos cuidados

prestados.

2.1. CONCEPTUALIZACAO (REVISAO DA LITERATURA)

2.1.1. Introducéo

Os planos de parto surgem como uma ferramenta que deve ser valorizada e onde estdo
refletidas as principais vontades e desejos da gravida e do casal para o decurso do trabalho
de parto e para o parto (Lopes, 2016). O EEESMO encontra-se dotado de competéncias para
aplicar o plano de parto, para promover o seu aconselhamento e para apoiar a mulher nas
suas decisfes, devendo a discussdo deste documento estar integrada nas consultas de
vigilancia da gravidez e nas aulas de preparacdo para o parto e para a parentalidade
(Kaufman, 2007). O plano de parto, quando elaborado em parceria com o profissional de
saude durante a vigilancia pré-natal, tende a estar mais ajustado a realidade, contribuindo
para precaver possiveis desentendimentos e evitando a frustragdo da gravida face as suas
expetativas no momento do parto (Trigueiro et al., 2021).

Na perspetiva da mestranda, o parto é, incontestavelmente, um dos momentos mais
importantes na vida da mulher/casal. A assisténcia ideal pelo EEESMO s6 pode ser oferecida
guando este conhece os principais desejos, preferéncias e interesses — expetativas — que a
diade tem para o nascimento, dirigindo e personalizando a sua intervencéo no sentido dessas
expetativas. Esta assisténcia podera ser sustentada pela teoria humanistica de Paterson e
Zderad, ao considerar que a enfermagem consiste numa disciplina humana em que um ser
humano, o enfermeiro, ajuda outro ser humano numa transacao inter-humana e intersubijetiva.
A enfermagem incorpora todas as respostas humanas de uma pessoa que necessita da
assisténcia de outra, sendo que apesar da enfermagem humanistica ser um objetivo
propriamente dito, o seu propésito inclui também ajudar a pessoa e o proprio enfermeiro a
desenvolver todo o potencial humano e a alcancar através da escolha e da intersubjetividade
0 bem-estar, contribuindo para que, quer a pessoa, quer o enfermeiro, aumentem a

possibilidade de fazer escolhas responsaveis (Meleis, 2012).
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2.1.2. Metodologia
Revisdo integrativa da literatura que tem como objetivo identificar as principais
expetativas de parto da gravida do 3.° Trimestre. Seguidamente, descrevem-se 0S passos

realizados na concretizac&o desta revisao.

1.2 Etapa: Formulacdo da qguestao de partida:

A questdo de partida foi formulada recorrendo & metodologia PI[C]O: P-Population; I-
Intervention; [C-Comparison]; O-Outcome, consistindo em:

Que expetativas de parto foram identificadas (Outcome) em relatos de gravidas
(Population) obtidos através de recolhas de dados realizadas por profissionais de saude
(Intervention)?

2.2 Etapa: Definicdo dos critérios de selecéo:

Estudos que relatem as expetativas de parto referidas por gravidas, no ambito de recolhas
de dados realizadas por profissionais de saude; estudos em lingua inglesa, portuguesa
ou espanhola; estudos disponiveis de forma integral; estudos publicados nos ultimos 10
anos (de janeiro de 2013 a marco de 2023). Foram excluidos: protocolos de estudos;
estudos sem referéncias; estudos sem revisGes por pares.

3.2 Etapa: Definicdo dos descritores:

Apés pesquisa cuidada sobre os possiveis descritores DeCS, foram selecionados:

“motivation”; “volition”; “pregnant women”; “parturition” e “birth setting”.

4.2 Etapa: Definicdo da Equacdo Booleana:

Os descritores foram conectados através de operadores booleanos na seguinte

disposicéo:

“motivation” OR “volition” AND “pregnant women” AND “parturition” OR “birth setting”.
5.2 Etapa: Pesquisa nas bases de dados cientificas:

1) CINAHL Complete; 2) MEDLINE Complete; 3) MedicLatina; 4) Cochrane Clinical

Answers.

6.2 Etapa: Identificacdo dos estudos potencialmente relevantes para a revisao:

A pesquisa inicial possibilitou o reconhecimento de 161 resultados, dos quais, apds
remocao dos duplicados (n=35), se identificaram 126 estudos. A selecdo dos estudos
para inclusédo na revisdo da literatura processou-se em duas fases. A primeira fase, que
compreendeu a leitura do titulo e do resumo, permitiu a identificacdo de 28 estudos com
potencial relevancia para a revisdo. A segunda, que consistiu na leitura integral destes 28
estudos, viabilizou a identificacdo de 7 estudos para incluir na presente revisdo. Para
assistir na interpretacéo deste processo de identificagéo, triagem e selecdo de estudos,

foi elaborado um fluxograma Prisma que se encontra no Apéndice E.
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2.1.3. Apresentacao dos Resultados

Cada um dos estudos incluidos nesta revisao foi sujeito a uma analise pormenorizada,
estando esta analise sintetizada em formato tabela para cada estudo, no Apéndice F.

Esta analise permitiu identificar nos estudos incluidos, um conjunto de fatores que
englobam ndo s6 expetativas, mas também preferéncias, desejos e elementos associados a
satisfacdo materna. Nao obstante, todos estes fatores referidos constituem emocdes que
podem ser traduzidas em expetativas que a gravida tem para o seu parto, na medida em que
sao acOes ou atitudes que ela espera no momento do parto. De forma a facilitar a leitura e a
interpretacao destes fatores identificados, foi elaborada a uma tabela que os sintetiza (Tabela
3).

De salientar que o estudo 6, apresenta como amostra um grupo de mulheres no pés-parto
gue relataram de forma retrospetiva expetativas para o seu TP e parto, tendo sido considerada

a sua inclusao na presente revisao pela rigueza de conteudo face aos fatores identificados.
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Tabela 3.

Sintese dos fatores identificados nos estudos incluidos na revisdo

Continuidade
Contato pele- :
Parto | dos cuidados .
Tipo de induzido apelee pés-parto [PETEs ol Posicéo
ESTUDO amamentacéao o internamento | Amamentar Outros*
Parto vs. Parto A Visita no parto
" 1l2horade TR curto
espontaneo . domiciliaria
vida .
no poés-parto
Expetativa
1 )
Vaginal
Satisfacao
5 materna
Parto
espontaneo
3 X*
Preferéncia
4 .
Vaginal
5 Sao desejos
Expetativa Sao . A : .
6 Vaginal expetativas E preferéncia E desejo
7 E desejo

*Outros: “O desejo de ser bem tratada e acolhida pela equipa

pelo filho saudavel” e “A necessidade de ter um acompanhante”.

O anseio por um parto rapido, sem dor e sem intercorréncias

A expectativa
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2.1.4. Discussao dos Resultados

Em alguns estudos foram relatados mais do que um fator como € o caso do estudo 6, e
em alguns casos foi identificado 0 mesmo fator em mais do que um estudo, como por exemplo
o fator quanto ao tipo de parto identificado no estudo 1, 4 e 6. No estudo 3 foram identificados
quatro fatores diferentes, pelo que foram expostos como “Outros*”, sendo eles: “O desejo de
ser bem tratada e acolhida pela equipa”, “O anseio por um parto rapido, sem dor e sem
intercorréncias”, “A expectativa pelo filho saudavel” e “A necessidade de ter um
acompanhante”. Seguidamente, serd apresentada a descri¢do de cada fator identificado nos
diferentes estudos.

Fator Tipo de Parto

Encontra-se presente em trés estudos, sendo o parto por via vaginal a preferéncia das
participantes.

No estudo de Arik et al. (2018), a preferéncia pelo parto vaginal foi justificada pelas
mulheres por ser a forma de parir mais natural, acarretando por iSsoO menos riscos por
proporcionar uma recuperacao mais célere e que permite uma maior autonomia nos cuidados
ao RN, por promover maior vinculo afetivo e por reduzir o tempo necessario de internamento.
Estes autores referem gque a dor durante o TP e parto foi um relato frequente e manifestado
sobretudo pelas mulheres que se encontravam na dulvida quanto a sua preferéncia,
evidenciando a importancia de informar a mulher sobre o apoio fisico e emocional de alivio da
dor, bem como os métodos nao farmacoldgicos e farmacolégicos existentes e disponiveis. No
grupo de mulheres que relataram ter como preferéncia o parto por cesariana, a falta de
informag0des precisas sobre o parto vaginal, bem como o reconhecimento de técnicas que
auxiliam a sua seguranga e uma progressdo confortavel do TP, foram identificadas como
fatores influenciadores. Para além disso, constatou-se que as decisbes médicas foram
frequentemente influenciadoras para a escolha da cesariana, aumentando a taxa deste
procedimento de facil adocao. Este estudo evidenciou a falta de centralidade e protagonismo
da mulher, que geralmente ndo discute com o médico o que seria melhor para ela e para o
seu bebé, aceitando a conduta e superestimando a escolha médica. E por isso evidente a
urgéncia em fornecer informacéao fidedigna e consistente a mulher durante a vigilancia pré-
natal, habilitando a mulher para a tomada de deciséo livre e consciente e com capacidade de
argumentacao perante algumas opiniées médicas (Arik et al., 2018).

A par do estudo anterior, o estudo de Silva et al. (2019) evidenciou a preferéncia das
participantes pelo parto vaginal, apontando a rapida recuperagéo pos-parto e o facto de ser a
forma mais natural para parir como as principais razdes da escolha. Quanto as mulheres que

tinham como preferéncia o parto por cesariana, estas justificam a sua escolha por ser uma
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indicacdo médica e pelo medo da dor do parto vaginal. Do grupo de mulheres que relatou que
a sua escolha quanto ao tipo de parto foi influenciada, identificou-se o médico como o principal
fator de influéncia, seguido da familia e por ultimo, o circulo de amigos. Apesar do parto
vaginal ser a preferéncia da mulher, este estudo evidenciou que € necessario um processo
de orientacdo e preparacdo da mulher para a tomada de decisdo consciente quanto ao seu
parto, identificando decisGes que ndo sejam benéficas ou até mesmo desnecessarias,
assumindo o protagonismo que € suposto ter neste processo (Silva et al., 2019).

O estudo de Larsson et al. (2022) evidenciou, de forma similar, que a grande maioria das
mulheres preferiu um parto via vaginal e que as mulheres com uma experiéncia de parto
anterior positiva eram mais propensas a preferirem este tipo de parto. Constatou também que
as mulheres que evidenciam medo do parto, sintomas depressivos e um baixo senso de
coeréncia eram menos propensas a preferir um parto vaginal, podendo tal acontecimento ser
explicado pelas tensGes emocionais a que estas mulheres estdo sujeitas, que impedem o
reconhecimento das suas capacidades para parir, preferindo um parto por cesariana.

Fator Parto Induzido versus Parto Espontaneo

No que respeita a forma como se inicia o TP, o estudo de Anton-Pastor et al. (2019)
permite constatar que existe maior satisfacdo materna, embora ndo estatisticamente
significativa, por parte das mulheres gque iniciam o trabalho de parto de forma espontanea
relativamente as mulheres em que o parto foi induzido. Neste estudo constatou-se que os
fatores associados a uma menor satisfagdo no parto induzido foram a perce¢édo da duragéo
do TP, as complicagfes associadas e a dor. Neste ultimo, no entanto, ndo existem diferencas
significativas na sua percecdo entre os dois tipos de parto, podendo tal facto ser justificado
devido ao aumento da utilizacdo da analgesia epidural nas mulheres com parto induzido.
Outro provavel fator que contribui para uma menor satisfacdo materna no parto induzido foi
uma maior taxa de cesarianas associadas, levando a menos situa¢cfes de contato pele-a-pele,
um desejo bastante manifestado pelas mulheres, e a um tempo de internamento mais
prolongado. As mulheres que entraram em TP espontaneo mostraram maior satisfagédo
significativa com a parteira, com o obstetra e com a duragéo do TP, sendo este facto explicado
pelo menor tempo até entrarem na fase ativa (Anton-Pastor et al., 2019).

Relativamente aos conhecimentos das mulheres sobre a ITP, a maioria apresenta um
conhecimento escasso a moderado acerca dos métodos, sendo atribuida grande valorizacéo
guanto a seguranca do medicamento escolhido tanto para a mée como para o bebé, seguido
pelo método que causa menos dor possivel. Neste estudo, a maior satisfacdo materna
atribuiu-se a relagdo com a parteira, sendo o motivo pelo qual se sentem “satisfeitas” ou “muito
satisfeitas” pela “informacao e explicacbes dadas pela parteira no parto”. Por outro lado, o

motivo pelo qual se sentem mais “insatisfeitas” ou “muito insatisfeitas” deve-se “a ajuda e

36



apoio da parteira no uso de métodos distintos para aliviar a dor”. Em relagédo ao obstetra, os
autores deste estudo constataram que o motivo pelo qual se sentem “satisfeitas” ou “muito
satisfeitas” na maioria das ocasidoes se associa ao reconhecimento dos “conhecimentos,
capacidade e competéncia profissional no parto” e o motivo pelo qual se sentem mais
“insatisfeitas” ou “muito insatisfeitas” se relaciona com as “informacdes e explicacbes dadas
durante o parto”. Em relacdo ao RN, o motivo pelo qual se sentem “satisfeitas” ou “muito
satisfeitas” é “com o estado de saude do bebé ao nascer” e o motivo pelo qual se sentem mais
“insatisfeitas” ou “muito insatisfeitas” atribui-se “ao tempo decorrido até que alimentaram o
bebé pela primeira vez”. Quanto ao acompanhante e ao conforto, o motivo pelo qual se sentem
“satisfeitas” ou “muito satisfeitas” deve-se “a ajuda e ao apoio do acompanhante durante a
dilatagcdo” e o motivo pelo qual se sentem mais “insatisfeitas” ou “muito insatisfeitas” é
atribuido “ao grau de conforto durante a dilatagéo”. Em relagéo ao periodo expulsivo o motivo
pelo qual se sentem “satisfeitas” ou “muito satisfeitas” deve-se “a sua experiéncia global com
o periodo expulsivo” e 0 motivo pelo qual se sentem mais “insatisfeitas” ou “muito insatisfeitas”
foi “a capacidade para lidar com as suas emogdes no periodo expulsivo”. O periodo de
dilatag&o foi o fator mais mal pontuado, sendo o motivo pelo qual se sentem “satisfeitas” ou
“muito satisfeitas” atribuido “ao grau de participacdo na toma de decisbes durante o a
dilatacdo” e o motivo pelo qual se sentem mais “insatisfeitas” ou “muito insatisfeitas”, “a sua
capacidade para lidar com as contragdes durante o trabalho de parto”. Com este estudo,
evidenciou-se a importancia de proporcionar as mulheres mais conhecimentos acerca da ITP,
dos métodos existentes e os principais efeitos adversos. Evidenciou que € necessario
promover diferentes técnicas de alivio da dor durante o periodo de dilatacdo e condi¢Bes de
promocao do contato pele-a-pele precoce, sobretudo em partos por cesarianas (Anton-Pastor

et al., 2019).

Fatores Contato pele-a-pele [CPP] e Amamentacdo na primeira hora de vida [APH]

O estudo de Santos et al. (2020a) evidenciou que as mulheres tém os desejos de contato
imediato com o bebé e de o amamentarem logo apds o nascimento. No entanto, estes desejos
ndo foram manifestados como expetativas, podendo tal facto ser explicado pela ideia que as
mulheres tém acerca da necessidade imediata dos procedimentos e cuidados de rotina
quando o bebé nasce, existindo desta forma, uma aceitacdo imediata sem questionarem a
possibilidade destas intervencdes serem implementadas apés o primeiro contato do bebé com
a mae. As orientacdes e informacdes dadas durante as consultas pré-natais podem também
condicionar, mesmo que inconscientemente, que este desejo se torne numa expetativa efetiva
e expressa. Santos et al. (2020a) identificou com este estudo as principais fontes de
informac&o em que as mulheres se basearam e que condicionaram 0 seu pensamento: 0s

media, a experiéncia anterior da mulher e os relatos de mulheres do seu circulo social.
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Considerando as fontes de informacéo identificadas, parece importante reforcar a importancia
de uma vigilancia pré-natal adequada, em que se forneca informacao fidedigna quanto aos
beneficios do CPP e da APH, dos procedimentos e cuidados a adotar no nascimento,
explicando em que situacdes eles sdo imediatamente imprescindiveis e as situacbes em que
podem ser protelados. Este processo, ndo s6 dota as mulheres de mais conhecimentos que
Ihes permitam escolher e manifestar os seus desejos e expetativas de forma consciente, como
também permite que estas questionem e argumentem, reivindicando os seus direitos quanto
as suas preferéncias. Outro aspeto constatado neste estudo, foi a auséncia de um plano de
parto por todas as mulheres, que o0s autores reiteram ser uma estratégia recomendada pela
Organizacdo Mundial da Saude desde 1996, que incentiva a procura de informacao e auxilia
na construcéo das expetativas de parto. Constatou-se que o CPP e a APH nem sempre foram
procedimentos adotados no imediato, mesmo quando o Apgar foi superior a 8, sugerindo que
estas boas praticas continuam sendo negligenciadas face aos cuidados de rotina apés o
nascimento. A APH foi mais implementada do que o CPP, sugerindo que os procedimentos
como a pesagem e a avaliacdo do RN estdo sendo feitos antes do CPP e que depois o bebé
volta para junto da mée para a APH. Poucas mulheres vivenciaram o CPP e destas, uma
fracdo ainda menor ficou em CPP por mais de 30 minutos ou até a primeira hora de vida. O
parto vaginal promoveu significativamente o CPP, no entanto, a utilizagdo de panos entre 0s
dois e o tempo reduzindo condicionaram a boa préatica (Santos et al., 2020a).

Os autores deste estudo concluiram gque os desejos da maioria das mulheres foram
diferentes das expetativas que tinham e que estes diferiram muito mais face as experiéncias
gue tiveram no parto, havendo uma importante necessidade de investimento a nivel da
vigilancia pré-natal, que se mostrou incapaz na transmissédo da informac&o e na construcéo

das expetativas da mulher para o seu parto.

Fator Continuidade dos Cuidados Pés-Parto e Visita Domicilidria no Pés-Parto

O estudo de Larsson et al. (2022) permitiu constatar que a maioria das participantes
prefere ir para casa dentro de 24 horas apdés o parto e que eram as multiparas as mais
propensas a desejarem um internamento curto, justificado por estas se sentirem mais seguras
e com menos duvidas em relacdo aos cuidados com o bebé. Por outro lado, as mulheres que
referiam sentir mais medo do parto ou que apresentavam sintomas depressivos no momento
eram menos propensas a preferir uma estadia curta. Das participantes, 36% referiram que
gostariam de ter uma visita domiciliaria pela parteira apés o parto, tendo apenas oito mulheres
visto esse desejo atendido. Estas visitas mostraram-se menos desejadas pelas mulheres que
eram solteiras. Com este estudo constatou-se que as expetativas impulsionadas pelas
proprias mulheres, tais como a preferéncia pelo parto vaginal, o desejo por um curto periodo

de internamento e o desejo de amamentar eram mais propensas a serem cumpridas, do que
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as expetativas impulsionadas pelo sistema de satde como a continuidade dos cuidados no
pés-parto e as visitas domiciliarias. O presente estudo evidenciou a necessidade de
desenvolver modelos de continuidade e visitas domiciliares no pds-parto, de forma a atender
as expetativas das mulheres, que consequentemente podem trazer beneficios na

amamentacao (Larsson et al., 2022).

Fator Amamentar

No estudo de Larsson et al. (2022), 86% das mulheres participantes revelaram o desejo
de amamentar, no entanto, constatou-se que apenas 63% das mulheres estavam a
amamentar durante os dois primeiros meses. Especificamente a este estudo, os fatores
associados a este declinio da taxa de amamentacdo devem-se a pressdo exercida pela
sociedade no descontinuar da prética, e ao incentivo que é dado aos pais para partilharem de
forma igual a licenga parental com a mée. Larsson et al. (2022) constataram ainda que as

mulheres mais jovens, primiparas e com medo do parto eram menos propensas a amamentar.

Fator Posicdo no Parto

Kjeldsen et al. (2022) referiram no seu estudo que mais do que 56% das mulheres tinham
considerado a posi¢cdo a adotar no parto, sendo que a maioria desejava uma posi¢do que
desse flexibilidade a sacro e mais de 30% desejavam ter um parto na agua. Foi constatado
neste estudo que 41% das mulheres obtiveram as informag8es e conhecimentos acerca das
posicOes de parto através da internet e das redes sociais, 27% através da parteira e 26%
através de familia e amigos. Antes do parto, a maioria das mulheres referiu sentir ter
conhecimento suficiente sobre quais as posi¢des a adotar durante o segundo estadio do TP,
mas apoés o parto apenas 30% referiram que tinham efetivamente conhecimento acerca das
posicoes ideais a adotar e que podia ter adotado nas diferentes fases do TP e parto. Mais de
80% das mulheres pariu numa posicéo sem flexibilidade da sacrococcigea, sendo que menos
de 50% das mulheres pariu na posicdo que desejava. Nao ter conhecimentos suficientes
sobre estas posi¢cfes pode contribuir para que a mulher ndo tenha o seu parto na posicao
inicialmente desejada e influenciar negativamente o sentido de autoeficacia no préximo parto.

Kjeldsen et al. (2022) referem que a preferéncia de parir numa posicdo que confira
flexibilidade a sacro, bem como parir na agua, pode ter a sua origem no desejo de autonomia
por parte da mulher e ter um maior envolvimento no seu parto. O parto na agua, inclusive,
aumenta o sentido de controlo da mulher, facilita as mudancas de posi¢cado durante o TP e
diminui a dor. A transmissdo de informacdo e conhecimentos de como a mobilidade e a
mudanca de posi¢cdes durante o parto pode apoiar e facilitar o parto fisiologico podem ser
ferramentas especificas para ajudar as mulheres a lidar com a dor, proporcionar uma

sensacdo de maior controlo durante o parto e por sua vez atender a expetativa de parir na
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posicao desejada. Perante tais resultados, € importante promover a inclusdo das mulheres na
tomada de decisbes sobre a posicao no parto, visando o cuidado centrado ha mulher (Kjeldsen
et al., 2022).

2.1.5. Concluséao

Com arealizacéo desta reviséo da literatura demonstrou-se a existéncia de uma relevante
escassez de estudos direcionados especificamente para as expetativas de parto propriamente
ditas. Apenas dois dos estudos incluidos nesta reviséo relatam concretamente expetativas,
sendo estas relativas ao tipo de parto, a amamentacao, a continuidade dos cuidados no pés-
parto e a visita domicilidria e ao tempo de internamento. A maioria dos estudos relatam fatores
como a satisfacao materna, desejos e preferéncias de parto da gravida. Através da analise
aos estudos incluidos foi possivel identificar as expetativas de parto da gravida em ter um
parto vaginal, em iniciar o parto de forma espontanea em detrimento da ITP, a expetativa de
realizar o CPP e APH imediatos, a expetativa da continuidade dos cuidados no pés-parto e a
existéncia da visita domiciliaria no pos-parto, a expetativa de amamentar e a expetativa de
poder adotar uma posi¢ao de parto que promova a flexibilidade a regido sacrococcigea.

Esta revisdo evidenciou também a necessidade de direcionar determinados aspetos da
pratica clinica pelos profissionais de salde que conferem assisténcia a gravida no periodo
pré-natal e da conduta profissional pelos profissionais de salude que acompanham o TP e
parto, indo ao encontro do que é esperado pela gravida, respeitando as suas escolhas e
decisdes. A capacitacdo da gravida com informagéo fidedigna e fundamentada com base na
ciéncia parece ser uma intervengdo prioritaria nos cuidados prestados na vigilancia da
gravidez, tendo o EEESMO um papel preponderante nas situacdes consideradas de baixo
risco, promovendo a capacidade de argumentacdo, de tomada de decisGes conscientes e 0
protagonismo que |lhe é devido. Esta intervencao visa o empoderamento da mulher e parece
mostrar-se fundamental nos fatores identificados, que ao ampliar os conhecimentos face ao
tipo de parto, a ITP e ao CPP e APH lhe possibilita questionar determinadas situacdes e
reivindicar os seus direitos. Quanto ao fator posi¢éo no parto, 0 EEESMO detém de um vasto
conhecimento sobre a gravidez, o trabalho de parto, parto e anatomofisiologia gravidica,
parecendo a sua intervencdo essencial no atendimento desta expetativa, procurando
alternativas de posicéo ao longo desta fase e visando o cuidado centrado na gravida.

Para além destas evidéncias, a presente revisdo destacou a importancia que a
assisténcia de cuidados no pos-parto tem para a mulher, nomeadamente as Vvisitas
domiciliarias, sendo crucial repensar e desenvolver estes modelos de continuidade de

cuidados de uma forma mais consistente.
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De realcar, também, que ndo em nenhum dos estudos se constatou a existéncia do plano
de parto nos diversos relatos, comprovando a importante necessidade da implementacéo de
estratégias que visem a incluséo deste instrumento na assisténcia pré-natal.

Perante estes resultados comprova-se ainda, a necessidade de se realizarem mais
estudos primarios sobre a tematica em analise com amostras mais representativas, de forma
a obter resultados mais consistentes no ambito das expetativas de parto da gravida do 3.°

Trimestre.

2.2. RESULTADOS EMPIRICOS DO EXERCICIO DA APLICAGCAO DO PLANO DE PARTO

A par da elaboragéo da revisdo da literatura e existindo um contexto oportuno em Estagio
no ambito dos CSP, especificamente na consulta de vigilancia da gravidez, considerou-se
pertinente a aplicacédo clinica do plano de parto as gravidas que a frequentaram, possibilitando
a recolha empirica das suas expetativas para o parto.

Apesar da utilizacdo do plano de parto ser generalizada em alguns paises europeus
desde a década de 1990, em Portugal, s6 apds a publicacdo desenvolvida pela OE em
conjunto com a Associagéo Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras em 2010, e subscrita pela
DGS em maio de 2012, o plano de parto comecgou a ser divulgado nos diversos servigos da
especialidade a nivel nacional, mas ndo de forma generalizada (Lopes, 2016), sendo esta
Ultima a realidade constatada nos campos clinicos que complementaram o Estagio da
mestranda. Categoricamente, como ja havia sido referido na contextualizacdo da tematica,
este documento devera ser elaborado e discutido com a mulher/casal ainda durante o periodo
pré-natal, estando mesmo contemplada no Regulamento de Competéncias Especificas do
EEESMO (Regulamento. n.° 391/2019 da OE, 2019), a sua promoc¢ao, 0 seu aconselhamento
e 0 apoio nas decisdes da mulher.

O plano de parto aplicado correspondeu ao Plano de Nascimento elaborado pela DGS
em 2020, que se apresenta como um guido orientador para profissionais de salde e que
viabiliza a documentacao das principais expetativas da gravida para o parto (DGS, 2020). Este

documento encontra-se em Anexo A.

2.2.1. Abordagem Metodoldgica

Instrumentos de recolha de dados

Pressupbem a avaliagéo inicial de enfermagem e o Plano de Nascimento da DGS de
2020. A avaliacéo inicial contempla cinco questdes: a idade, a caracterizacdo obstétrica

quanto a paridade, as habilitacdes literarias, o conhecimento sobre o que é o plano de parto
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e 0 conhecimento quanto a sua elaboracao e aplicacdo consistir num direito previsto para a

gravida de acordo com a Lei n.° 110/2019 da Assembleia da Republica de 2019.

Populacdo-Alvo

Corresponde a todas as mulheres gravidas do 3.° Trimestre inscritas na consulta de
vigilancia da gravidez na UCSP onde decorreu o Estagio, no periodo compreendido de 27 de
outubro a 2 de dezembro de 2022, correspondendo a duracdo deste campo clinico, alvo da
prestacdo de cuidados no exercicio de aprendizagem.

Todas as gravidas participantes foram previamente informadas sobre o contexto da
aplicabilidade do plano de parto, reconhecendo-se em todas elas um consentimento expresso.

2.2.2. Anédlise dos Resultados

Os dados foram analisados recorrendo a técnica de analise estatistica descritiva,
utilizando o IBM® SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) Versdo 24, como

apresentando no Apéndice G.

2.2.2.1. Caracterizagdo da Amostra

Participaram 23 mulheres gravidas, com idade compreendida entre os 16 e 0s 47 anos,
apresentando uma média de idade de 32.0 Figura 4.
) ] Percentagens das participantes de acordo

anos (DP=8.223). Reunindo as idades por COm 0S grupos etarios

grupos, constata-se que 0S Qrupos mais

representados sdo, por ordem decrescente:

30-40 anos (n=60,87%), 20-30 anos

(n=17,39%), menos que 20 anos (n=13,04%)

e mais do que 40 anos (n=8,70%), como

8,70%

17,39%

evidencia a Figura 4. Os dados comprovam a 60.87%

tendéncia crescente quanto a idade materna

nos paises mais desenvolvidos, sendo

definida como a gravidez que ocorre na mulher

= <20 anos =20-29 anos = 30-39 anos - > 40 anos

com mais de 35 anos. Esta tendéncia é nao s6

atribuida a primigestas que atrasam o desejo de ter filhos por questbes de varias ordens,
como também as multiparas que desejam ter mais filhos. N&o obstante de ser uma realidade
atual, esta tendéncia acarreta riscos clinicos, estando associada a varias complicagfes da

gravidez, como a hipertensdo arterial gravidica [HTAG], a diabetes gestacional [DG], a
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restricdo de crescimento intrauterino [RCIU], a pré-eclampsia, o descolamento da placenta, o

parto prematuro e a morte fetal, entre outros (Lean et al., 2017).

Atualmente, a HTAG é a maior causa de morbilidade e mortalidade materna e perinatal,

sendo o término da gravidez com o parto a Unica forma de tratamento definitivo, conduzindo

em IG precoce a prematuridade iatrogénica, estando muitas vezes ainda associada a RCIU

(Monteiro & Leite, 2016).

Caracteristicas obstétricas quanto a paridade

Da amostra de 23 mulheres, 47,83% das
gravidas eram primigestas, 21,74% eram
gravidas com segunda gestacdo e com um
filho vivo, 13,04% eram gravidas com terceira
gravidez, mas apenas com 1 filho vivo, 13,04%
eram gravidas com terceira gestagéo e com 2
filhos vivos e 4,35% eram gravidas com quinta
gestagdo e com 4 filhos vivos. Esta
representativamente da amostra encontra-se

evidenciada na Figura 5.

Habilitacdes literarias

Do grupo de participantes, 34,78% das
gravidas tinham o 12. ° ano de escolaridade,
26,09% tinham o 9. ° ano, 26,09% tinham
licenciatura, 8,70% tinham o 6. ° ano de
escolaridade e 4,35% tinham mestrado (Figura

6).

Figura 5.
Percentual das participantes de acordo com
a paridade

4,35%

13,04%

13,04%

=Gl =G2P1

G3P1

G3P2 = G5P4

Figura 6.
Percentual das participantes de acordo
com as habilitagBes literarias

4,35% g8,70%

26,09%

34,78%

= 6° Ano = 9° Ano 12° Ano

Licenciatura = Mestrado
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Conhecimento do que é o plano de parto

Figura 7.

Percentual das participantes quanto
ao conhecimento do que é o plano de
parto

= Tem conhecimento do que é

= N&o tem conhecimento do que é

Quanto ao conhecimento que as 23 participantes
tinham sobre o que € o plano de parto, constata-se
que 52,17% das gravidas sabiam do que se trata,
contrariamente a 47,83% das gravidas que nao
tinham esse conhecimento, como mostra a Figura 7.
Deste ultimo grupo, foi referido por algumas
participantes que apenas tinham “ouvido falar

qualquer coisa” sobre o plano de parto.

Conhecimento quanto a elaboracéo e aplicabilidade do plano de parto ser um direito

Figura 8.

Percentual das participantes quanto
ao conhecimento do plano de parto
constituir um direito

13,04%

= Tem conhecimento que é um direito

= Nao tem conhecimento que é um direito

Das gravidas participantes 86,96% indicaram
gue ndo tinham conhecimento de que se trata de um
direito, sendo que apenas 13,04% das gravidas
revelaram ter esse conhecimento, como retrata a
Figura 8.
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2.2.2.2. Resultados da aplicabilidade do Plano de Nascimento da Direcao-Geral da Saude de
2020

Presenca de acompanhante

Das gravidas que participaram neste estudo, 78,3% relataram que é um desejo ter a
presenca de um acompanhante durante o TP, sendo o pai do bebé a pessoa mais referida

para a acompanhar e 17,4%  Figura®.
. N . Percentual das participantes que pretendem ter a
refeiram  ndo  desejar ter  presenca do acompanhante no momento do parto

acompanhante, sendo que muitas
Presenca de acompanhante

delas referiram que ‘a5,
’ 1 . H 78'3%

atrapalhar” ou que “prefiro ficar 18
16

sozinha”. De todas as gravidas 4

participantes, 4,3% referiram ser 13
1

indiferente  a presenca do s

acompanhante, referindo “nao i 17,4%

” . 0,

saber ao certo” 0 que deseja. Esta 2 . 4,3%
0 |

percentagem corresponde a uma Sim Nao Indiferente

participante que por uma
experiéncia anterior menos positiva revelou ndo saber se queria ter novamente o

acompanhante (Figura 9).

Liberdade de movimentos durante o periodo de dilatacdo

E evidente o desejo pela liberdade de movimentos durante o trabalho de parto sendo que,

91,3% revelaram que gostariam de Figura 10.
i i Percentual de participantes que pretendem ter liberdade
ter liberdade de movimentos  ge movimentos durante o periodo de dilatagio

durante o TP e 4,3% revelou ser

indiferente a  liberdade de Liberdade de movimentos durante o periodo
movimentos. Para 4,3% das de dilatagao
25
gravidas esta questdo ndo ¢é 91,3%
20
aplicavel por realizacdo de
. . 15
cesariana eletiva programada
(Figura 10). 10
5
4,3% 4,3%
0 [ | [ |
Sim Indiferente Na&o aplicavel
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Controlo da dor através de métodos nao farmacolégicos de alivio da dor

Estes dados sdo bastante reveladores de que ha uma preferéncia pelos métodos nao

farmacoldgicos de alivio da dor, dado
que 82,6% das participantes
referiram que gostariam de utilizar
métodos como por exemplo, a
utiizacdo da bola de pilates, a
deambulacdo e/ou duche de agua
morna, 8,7% das gravidas referiram
ser indiferente utilizar métodos néo
farmacol6gicos de alivio da dor e
4,3% das gravidas referiram ser

indiferente recorrer a estes métodos.

Figura 11.
Percentual de participantes que pretendem utilizar
métodos ndo farmacoléaicos de alivio da dor

Controlo da dor através de métodos néo
farmacoldgicos de alivio da dor

20 82,6%
15
10
> 8,7%
4,3% (70 4,3%
0 — —
Sim Nao Indiferente Nao aplicavel

Para 4,3% esta questdo ndo é aplicavel por realizacdo de cesariana eletiva programada

(Figura 11).

Controlo da dor através de analgesia epidural, por sua solicitacdo e no momento desejado

Das gravidas que participaram neste estudo, 82,6% referiram querer ter disponivel a

possibilidade de realizar analgesia
epidural quando solicitado, 13% das
gravidas referiram néo querer realizar
analgesia epidural. Esta percentagem
representava um grupo de multiparas
com experiéncia anterior de parto
sem realizacdo de analgesia epidural
e referiram que, apesar de terem
sentido muita dor, o facto de sentirem
as contracbes tornou-as mais
colaborantes no periodo expulsivo,

reduzindo o tempo até ao nascimento

Figura 12.

Percentual de participantes que pretendem ter disponivel
a realizagcéo de analgesia epidural, no momento
solicitado

Controlo da dor através de analgesia
epidural, por sua solicitacdo e no momento

desejado
82,6%
20
15
10
5 13% 4.3%
3%
. ] 3%
Sim Nao Nao aplicavel

z

do bebé. Para 4,3% esta questdo ndo é aplicavel por realizacdo de cesariana eletiva

programada (Figura 12).
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Inducao do parto

Das gravidas participantes, Figura 13.

0 i Percentual das participantes que pretendem a inducéo
95,7% referiram pretender a ITP do parto somente em caso de necessidade por indicacdo
apenas em caso de necessidade, médica
sendo a totalidade da amostra. Para Inducéo do parto somente em necessidade

0 AVi 30 na 25
4,3% das gravidas, esta questdo nao 95.7%
€ aplicavel por realizacdo de o
cesariana eletiva programada 15
(Figura 13).
10
5
4,3%
0 |
Sim Né&o aplicavel

Escolher a posicdo para o parto

Foi interessante perceber que a aplicabilidade do plano de parto da DGS permitiu

constatar que 78,3% das gravidas Figura 14. .
Percentual das participantes que pretendem poder

referiram querer ter a possibilidade escolher a posicdo no momento do parto

de escolher a posicdo a adotar x
Posicéo para o parto

durante o periodo expulsivo e 17,4%

. . 78,3%
referiram ser indiferente poder 18
. 16
escolher a posicdo, remetendo-se a 14
mulheres gque ja tinham parido na 12
- . 10
posicao de deitada, desconhecendo
a possibilidade de adotar outras 6 17,4%
- : 4
posicoes. (Figura 14). ) . 4.3%
0 —
Sim Indiferente Nao aplicavel

Contacto pele-a-pele

Todas as gravidas que participaram neste exercicio de aplicacdo do plano de parto
referiram querer ter CPP imediatamente ao nascimento do RN e durante o maximo tempo

possivel.
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Desejo de amamentar na 1.2 hora de vida

E bastante revelador o desejo de amamentar na 1.2 hora de vida, constatando-se que

estava presente em 91,3% das
gravidas participantes, 4,3% das
referiu

gravidas nao pretender

amamentar por ter uma ma
experiéncia anterior e 4,3% referiu
ser indiferente iniciar o processo na
1.2 hora de vida, desconhecendo a
importancia desta pratica (Figura

15).

Figura 15.
Percentual das participantes que pretendem amamentar
na 12 hora de vida

Amamentacéo na 1.2 hora de vida

25
91,3%
20
15
10
5
4,3% 4,3%
0 — —
Sim Néao Indiferente

Oferta de leite adaptado em caso de necessidade

Das gravidas que participaram no exercicio da aplicabilidade do plano de parto da DGS,

€ interessante verificar que 87%
referiram que gostariam que esta
oferta fosse realizada através de
outros métodos que ndo a tetina,
8,7% referiu ser indiferente o0 modo
de

desconhecendo outros métodos que

oferta do leite adaptado,

nao a tetina (Figura 16).

25

20

15

10

Figura 16.
Percentual das participantes que pretendem a oferta de
leite adaptado por outro método que ndo a tetina

Oferecer leite adaptado por outro método
gue néo atetina

87%
4,3% 8,7%
— [
Sim N&o Indiferente

Correspondéncia entre varios elementos-chave

Considerando alguns aspetos vivenciados durante o exercicio de aprendizagem da

mestranda e para além da andlise individual de cada resultado, considerou-se pertinente a

apreciacdo mais aprofundada de alguns elementos-chave, que devido a sua importancia

permitem explorar e compreender um pouco melhor as expetativas das gravidas participantes.

Relativamente as habilitacOes literarias e ao conhecimento do que € o tipo de parto

(Figura 17), podemos aferir que das participantes com o 6.° ano de escolaridade confirmou-

se que nenhuma tinha conhecimento sobre o plano de parto, das seis participantes com o 9.°

ano de escolaridade, apenas uma tinha esse conhecimento, das oito participantes com o 12.°

48



ano de escolaridade, 50% tinham conhecimento face aos outros 50% que nédo tinham. Todas
as seis participantes com o grau de licenciatura e a participante com o grau de mestre sabiam
0 que era o plano de parto quando questionadas. No geral, estes resultados parecem indicar
que o conhecimento em relacdo ao que é o plano de parto parece aumentar de acordo com

as habilitacoes literarias.

Figura 17.
Relacéo entre as habilitacdes literarias das participantes e o
conhecimento do que é o plano de parto
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Suscitou-se, também, a curiosidade em relacionar o desejo de ter acompanhante no
momento do parto (Figura 18) e o desejo de realizar analgesia epidural com a paridade (Figura
19). O que emerge dos resultados obtidos é que em relagéo ao desejo de ter acompanhante,
este constata-se ser maior nas primiparas, reduzindo a medida que aumenta a paridade. Tal
facto podera ser justificado com a maior inseguranga sentida pelas primiparas num momento
que é completamente novo, podendo este sentimento ser colmatado com a figura do
acompanhante. O desejo da gravida em vivenciar o parto com um acompanhante pode estar
relacionado com a vivéncia de uma primeira gravidez. Sendo a gravidez um momento Unico
e especial para a mulher, sentimentos como o medo, inseguranca e davidas emergem com

mais intensidade nas primigestas (Santana et. al., 2012).

Figura 18.
Relacao entre o desejo de ter acompanhante no momento do
parto e a paridade das participantes
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Relativamente ao desejo de ter disponivel a realizacdo de analgesia epidural com a
paridade, constatou-se que este desejo € maior nas primiparas quando comparado com as
multiparas. Nas gravidas multiparas participantes que revelaram ndo desejar realizar
analgesia epidural, verificou-se que eram mulheres com experiéncia de partos anteriores sem
recurso a este tipo de analgesia e que, embora considerassem a dor do parto muito forte,
reconheciam que na auséncia de analgesia epidural tinham maior controlo do seu corpo e
consequentemente estavam mais colaborantes no periodo expulsivo acelerando o
nascimento do bebé.

Figura 19.
Relacéo entre o desejo de realizar analgesia epidural e a
paridade das participantes
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2.2.3. Discusséao

Verificou-se uma excelente prontiddo das gravidas em participar na aplicagdo do plano
de parto e uma crescente curiosidade no decorrer da sua abordagem. Os resultados
evidenciaram que 52,2% das mulheres tinham conhecimento do que é o plano de parto e
apenas 13% das mulheres tinham conhecimento de que a sua elaboracdo e aplicacdo
constitui um direito.

A aplicacéo do Plano de Nascimento da DGS de 2020 as gravidas participantes permitiu
identificar varias expetativas de parto, como exposto na Tabela 4.

Tabela 4.
Expetativas identificadas resultantes da aplicabilidade do Plano de Nascimento da DGS de 2020 e
respetivo percentual das participantes

PRINCIPAIS EXPETATIVAS IDENTIFICADAS Percentual das participantes
Presenca de acompanhante 78,3%
Liberdade de movimentos no periodo de dilatagéo 91,3%
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Controlo da dor:
Métodos ndo farmacolégicos 82,6%
Analgesia epidural 82,6%

Inducdo do trabalho de parto (somente com indicacdo

] .
médica justificavel) 95,7% (totalidade)

Escolher posicao para o periodo expulsivo 78,3%
Contato pele-a-pele 100%
Amamentacao 91,3%

Oferta de leite adaptado por outro método que nado a

0,
tetina 87%

Constatou-se que a pretensao da ITP somente em caso de necessidade e o CPP foram
as expetativas com maior expressao nas participantes, sendo um desejo para a totalidade da
amostra. A liberdade de movimentos no periodo de dilatacdo e a expetativa de amamentar
foram pretensado para 91,3% das participantes. Em caso de necessidade de oferta de leite
adaptado ao RN, 87% das participantes manifestaram a expetativa de este ser oferecido por
outro método que néo a tetina. Em relagéo ao controlo da dor, 82,6% das participantes referiu
pretender a utilizacdo de métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor, sendo a mesma
percentagem de mulheres que pretendeu realizar analgesia epidural quando solicitado e no
momento desejado. A presenga de acompanhante constituiu uma pretenséo para 78,3% das
participantes, sendo a mesma percentagem de mulheres que pretendeu escolher a posicéo

para o periodo expulsivo.

2.2.4. Conclusao

Tomados em conjunto, os resultados das questbes realizadas na avaliacdo inicial
evidenciaram importantes lacunas face ao conhecimento das gravidas sobre o plano de parto,
constatando a necessidade de apostar na sua promocédo, divulgacdo e elaboracdo em
contexto de CSP, atribuindo desta forma o devido valor a este instrumento que permite
melhorar a assisténcia em enfermagem em saude materna e obstétrica, similarmente aos
resultados evidenciados na revisdo da literatura.

Quanto aos resultados da aplicabilidade do Plano de Nascimento da DGS de 2020, o que
salienta é a possibilidade de obter uma visdo geral sobre as expetativas de parto mais
desejadas, muitas delas idénticas as identificadas na revisdo da literatura, reforcando a
importancia que a intervengdo do EEESMO tem no seu atendimento,

A ITP somente em caso de necessidade e o CPP revelaram-se expetativas de parto

pretendidas por todas as gravidas, devendo ser estes aspetos alvo de especial atencao. A
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promocao do CPP, salvo em situacGes de desvio da normalidade, depende exclusivamente
da intervencdo do EEESMO, devendo este ter consciéncia da sua importancia no momento
do parto e direcionar a sua intervencgao para que possa ser respeitado. No que diz respeito a
ITP, ndo obstante de ser uma indicacdo médica, importa capacitar a mulher com informacéao
fidedigna para que esta possa escolher, a luz da mais recente evidéncia cientifica e do estado

do conhecimento atual, quanto ao inicio do seu TP.
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3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AQUISICAO E MOBILIZACAO DE
COMPETENCIAS

Benner (2001), quando alude ao modelo Dreyfus, refere que no processo de aquisicédo e
desenvolvimento de uma competéncia o estudante atravessa cinco niveis consecutivos de
proficiéncia, particularmente, de iniciado, de iniciado avan¢ado, de competente, de proficiente
e de perito. Aquando da aquisicdo de uma competéncia, estes niveis traduzem a mudanca
em trés aspetos gerais. O primeiro aspeto consiste em transpor 0s principios abstratos
aprendidos para a prética; o segundo aspeto remete para a diferenca de como o estudante
observa uma determinada situacdo, sendo que inicialmente vé os diferentes elementos que a
compdem de uma forma individualizada, para depois a ver como um todo, conseguindo filtrar
0 mais relevante do processo; no terceiro aspeto assiste-se a transformacédo do formando na
acao, deixando este de ser apenas um observador para se tornar o executante (Benner,
2001). Por sua vez, o exercicio reflexivo €, na atualidade, uma aptiddo imprescindivel para o
estudante de enfermagem, pois € esse processo reflexivo que torna possivel a
autoconsciencializa¢do sobre a sua prestagéo de cuidados no momento que antecede a agéao,
durante a acdo e no momento apos a acao (Peixoto & Peixoto, 2016).

E com base nestes dois pressupostos e a luz da teoria humanistica de Patterson e
Zderad, que a mestranda ir4 expor e descrever o seu processo de aquisicdo e mobilizacao de
competéncias ao longo do ENP, fazendo recurso da capacidade reflexiva como motor de

aprendizagem.

3.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
publicado em Diario da Républica a 6 de fevereiro de 2019, ao enfermeiro especialista deve-
se reconhecer a competéncia cientifica, técnica e humana necesséria para a prestacao de
cuidados de enfermagem especializados. A atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista esta
preconizada em diversas éareas distintas, detendo cada uma delas de competéncias
especificas, havendo, no entanto, um conjunto de aptiddes transversais a todas que
pressupbem que estes profissionais partiihem e apliquem estas competéncias comuns em
todos os contextos de prestacdo de cuidados, independentemente da sua area de
especialidade (Regulamento n.° 140/2019 da OE, 2019).

Estas competéncias comuns estdo descritas em quatro dominios: a) Responsabilidade
profissional, ética e legal; b) Melhoria continua da qualidade; c) Gestao dos cuidados e d)

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140/2019 da OE, 2019).
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Neste subcapitulo a mestranda pretende demonstrar de que forma estas competéncias

foram adquiridas.

3.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

O exercicio da profissdo de enfermagem é regido pela Lei n.° 156/2015 da Assembleia
da Republica (2015), que inclui a Deontologia Profissional dos enfermeiros onde s&o
apresentados todos direitos e deveres que estes profissionais devem respeitar
permanentemente e que se conciliam com uma pratica baseada nos principios, valores,
normas deontolégicas e no respeito pelos direitos humanos fundamentais. Ndo obstante, ao
longo do Estagio foi pretensdo da mestranda aprimorar estes aspetos na sua pratica,
alicercando-os as competéncias do enfermeiro especialista.

Todas as intervencgdes e cuidados implementados durante o exercicio da aprendizagem
tiveram por base a promocao e protecdo dos direitos humanos, respeitando o direito ao
acesso a informacao, a privacidade e a confidencialidade da informacdo escrita e oral,
cumprindo rigorosamente o sigilo profissional. Procurou-se promover e apoiar a escolha livre,
tendo em conta o respeito pelos valores, crengas, costumes e habitos.

Houve uma procura constante em sustentar todas as tomadas de decisdo com base no
conhecimento cientifico e em experiéncias anteriormente adquiridas, realizando uma
construcdo em equipa, discutindo e avaliando sempre quais as melhores préticas de acordo
com a deontologia profissional. Nos processos de tomada de decisdo em gue se constatou
uma exigéncia de nivel de competéncia correspondente ao da especialidade em enfermagem,
a mestranda procurou agir adotando o papel de consultor, cooperando na lideranca do
EEESMO supervisor no seio da equipa.

Enquanto elemento em aprendizagem, todas as acgfes e intervengfes implementadas
foram devidamente supervisionadas, garantindo um ambiente seguro e promotor do
desenvolvimento das competéncias e, na ocorréncia de incidentes, procurou-se sempre
identificar e compreender a sua etiologia de modo a prevenir a sua recorréncia.

Em todos os campos clinicos foi manifestado um interesse constante sobre a
organizacao, a estrutura e dinamica de cada servico e equipa, para além da pesquisa e
consulta frequente das normas e dos protocolos existentes que contribuiram, igualmente, para

um processo de aprendizagem assertivo e seguro.

3.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

A exceléncia do cuidado em enfermagem obriga, impreterivelmente, a procura

sistemética do conhecimento e da evidéncia cientifica mais atual, devendo tal facto fazer parte
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da intervencdo de qualquer enfermeiro especialista, viabilizando assim, uma melhoria
continua da qualidade.

Os Padrdes de Qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de saude
materna e obstétrica apresentam-se como um guia orientador da qualidade do exercicio
profissional do EEESMO, pois é um referencial que por definicdo “(...) visa promover a
reflexdo critica sobre o exercicio profissional dos enfermeiros e contribuir para a melhoria
continua dos cuidados de enfermagem.” (Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica, 2021, p.1). Como padrdes de qualidade de enfermagem de saude
materna e obstétrica, encontram-se definidos a satisfacdo do cliente, a promog¢éo da saude,
a prevencao de complicacdes, o autocuidado, autocontrolo e mestria, a readaptacao funcional
as novas condi¢cbes de salde e a organizacdo dos cuidados de enfermagem especializados
em saude materna e obstétrica (Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Materna
e Obstétrica, 2021).

Com vista a desenvolver um papel promotor da melhoria continua da qualidade, foi
permanentemente adotada pela mestranda uma atitude reflexiva sobre os cuidados
prestados, avaliando a posteriori a sua eficacia e definindo estratégias de melhoria quando
detetadas quaisquer inconsisténcias.

O enfermeiro especialista detém de competéncias para identificar necessidades
suscetiveis de melhoria, intervindo na criagdo e implementagéo de estratégias, disseminando
o conhecimento e capacitando a restante equipa para uma prestacdo de cuidados de
exceléncia. Considerando estes pressupostos, no quarto campo clinico realizado em
internamento de puerpério, foi identificada uma necessidade importante ao nivel dos ensinos
realizados as puérperas com nacionalidade estrangeira, pela dificuldade inerente a
comunicagdo. Constatou-se um acréscimo do numero de internamentos de gravidas e
puérperas migrantes que nao falam portugués e que, na sua maioria, utilizam a lingua inglesa,
por vezes pouco fluente, como forma de comunicar. Na procura de colmatar esta lacuna foi
elaborado um documento em formato de panfleto, contendo a informacdo mais relevante e
fundamental sobre o processo de amamentacédo na lingua inglesa. Este projeto foi divulgado
junto da equipa multidisciplinar e, conjuntamente, considerou-se relevante elaborar 0 mesmo
panfleto em lingua portuguesa, com o objetivo de reforgar os ensinos realizados ao longo do

internamento sobre este tema. Ambas as versfes do panfleto, encontram-se no Apéndice H.

3.1.3. Dominio da gestéo dos cuidados

A intervencdo do enfermeiro encontra-se sustentada cientificamente pelo processo de
enfermagem que permite de uma forma organizada e sistematica a resolucao dos problemas

identificados na pessoa (Aquino, 2004).
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O processo de enfermagem € composto por cinco etapas interligadas, a avaliacao inicial
que visa identificar as necessidades, o diagnéstico de enfermagem por meio de focos de
atencdo, o planeamento dos cuidados, a implementacdo dos cuidados e a sua avaliacao,
sendo um método dindmico, passivel de otimizar ou alterar consoante os resultados (Potter &
Perry 2006).

No decurso do Estagio houve a procura constante em aprimorar este processo,
promovendo sistematicamente a interligacdo entre o processo de enfermagem com as
competéncias do enfermeiro especialista. No exercicio da aprendizagem foi sempre realizada
uma adequada avaliacdo das necessidades da mulher, que permitiu identificar os diagndsticos
de enfermagem corretos, elaborar e implementar cuidados de enfermagem especializados,
sendo estes alvos de uma avaliacdo sistematica e continua. Tal facto possibilitou,
consequentemente, a melhoria da informacéo para a tomada de decisdo. A adocdo de uma
visdo holistica sobre a mulher possibilita a identificagcdo de necessidades que possam carecer
da colaboracdo da equipa multidisciplinar, tendo o enfermeiro especialista um papel
preponderante neste reconhecimento e referenciagdo para outros profissionais de saude.

Em periodos de auséncia da enfermeira gestora no campo clinico de sala de partos,
houve a possibilidade de acompanhar a enfermeira supervisora em fun¢des de substituicdo
da gestao do servico, elaborando documentos essenciais para o planeamentos dos cuidados
pela equipa de enfermagem e para as fun¢des dos assistentes operacionais, a revisdo dos
stocks de medicagéo com a solicitacdo e a sua reposicao, a revisdo e reposi¢cao de recursos
materiais, a gestdo de recursos humanos por auséncia de elementos da equipa e a
coordenacgédo dos elementos da equipa no planeamento da prestagéo de cuidados.

Para a exceléncia dos cuidados de enfermagem é imprescindivel a colaboracédo dos
varios profissionais de saude, tornando-se a delegagdo de tarefas uma ferramenta
indispensavel. No exercicio da aprendizagem, por diversos momentos foi necessario delegar
funcdes, tendo estas sido supervisadas, garantindo a seguranca dos cuidados prestados.
Todas estas competéncias permitiram a mestranda reconhecer a importancia do enfermeiro

especialista no dominio da gestéo dos cuidados e na promocéo da qualidade.

3.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Os estagios realizados nos diferentes contextos clinicos reinem as condicdes ideais para
a percecéo e desenvolvimento do autoconhecimento. O decorrer da execucao das atividades
e intervencdes supervisionadas ao longo do estagio permitiu a mestranda ndo s6 tomar
consciéncia sobre as suas caracteristicas pessoais e debilidades alvo de melhoria, mas

também das suas potencialidades de forma a dar-lhes continuidade.
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O conhecimento teorico adquirido no ano letivo anterior e as pesquisas bibliograficas
realizadas ao longo de todo o curso foram alicercadas ao conhecimento transmitido pelos
diferentes enfermeiros supervisores e pela docente orientadora, permitindo a mestranda a
realizacdo de momentos reflexivos e de discussdo e que conduziram a aquisicdo das
competéncias baseadas numa atitude assertiva e promotora de desenvolvimento pessoal e

profissional.

3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

O EEESMO ¢é um profissional especializado em competéncias especificas da sua area
de especialidade, juntamente com as competéncias comuns do enfermeiro especialista. Cada
especialidade possui em concordancia com o seu alvo de intervencdo, uma entidade
beneficiaria de cuidados de enfermagem, sendo que na Especialidade de Saude Materna e
Obstétrica a figura é definida pela Mulher ao longo do seu ciclo reprodutivo. A Mulher — como
€ pressuposto, é um ser Unico, devendo ser compreendida tanto de uma perspetiva individual
como de uma forma holistica, integrada na sua familia e no ambiente em que se insere e
numa perspetiva coletiva, onde pertence a um conjunto de pessoas, mulheres em idade-fértil,
que partilham as mesmas condic¢des, interesses e fases de vida (Regulamento n.° 391/2019
da OE, 2019).

No seu exercicio profissional, 0 EEESMO assume intervencdes autbnomas em todas as
situacdes consideradas de baixo risco, ou seja, em todas aquelas em que o processo é
fisiolégico e normal no seu ciclo reprodutivo, e intervengdes autbnomas e interdependentes
em todas as situacfes consideradas de médio a alto risco, isto €, em todas aquelas em que
0 processo € patolégico e disfuncional perante o ciclo reprodutivo (Regulamento n.° 391/2019
da OE, 2019).

De acordo com as areas de atividade de intervencao, foram definidas sete competéncias
especificas do EEESMO, sendo elas: a) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no
ambito do planeamento familiar e durante o periodo preconcecional; b) Cuida a mulher
inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal; c) Cuida a mulher inserida na
familia e comunidade durante o trabalho de parto; d) Cuida da mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pés-natal; €) Cuida da mulher inserida na familia e comunidade
durante o periodo do climatério; f) Cuida da mulher inserida na familia e comunidade a
vivenciar processos de saude/doenca ginecoldgica e g) Cuida o grupo-alvo (mulheres em
idade fértil) inserido na comunidade (Regulamento n.° 391/2019 da OE, 2019).

Neste subcapitulo a mestranda pretende demonstrar de que modo foram adquiridas e

mobilizadas todas as competéncias especificas do EEESMO e de que forma aquisi¢cdo e
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mobilizacdo foi alicercada na teoria humanista de enfermagem de Paterson e Zderad. Para
estas autoras, na pratica humanistica de enfermagem o enfermeiro e a pessoa sdo as
componentes centrais da interacdo enfermeiro-pessoa, que inevitavelmente abordam as
situacBes com experiéncias vivenciadas que influenciam a relagéo entre ambos, confirmando-
se que o ato de cuidar exercido no decorrer dessa relacdo contribui para aumentar a
humanidade de ambos (Meleis, 2012). A persecucédo destes objetivos visa alcancar a saude,
que de acordo com esta teoria, mais do que a auséncia de doenga, se equipara a0 maximo
bem-estar, tanto quanto humanamente possivel, do ser humano, um ser Unico que se
relaciona com os outros num mundo de tempo e espaco e que detém das capacidades de
refletir, valorizar, vivenciar, que pede ajuda e que ajuda (Meleis, 2012).

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

familiar e durante o periodo preconcecional

Foi possivel adquirir e mobilizar esta competéncia no ambito dos CSP no segundo
contexto clinico, mais especificamente, na Consulta de Saude Reprodutiva/Planeamento
Familiar. Os cuidados prestados e oferecidos nesta consulta consistem num conjunto de
servicos, técnicas e métodos, que tém como objetivo contribuir para a saude e bem-estar
reprodutivos, atuando a nivel preventivo e na resolu¢cdo de problemas, configurando uma
resposta as necessidades individuais e especificas do homem e da mulher ao longo do seu
ciclo de vida. Esta atuagcdo permite, concludentemente, uma vigilancia preconcecional,
aumentando o sucesso de uma futura gravidez e o nascimento de uma crianga saudavel.
Desta forma, a consulta de Saude Reprodutiva/Planeamento Familiar esta dirigida a toda a
populacdo em idade fértil, ou seja, para as mulheres até aos 54 anos de idade e para 0s
homens sem limite de idade, constituindo os adolescentes o grupo-alvo prioritario (DGS,
2008).

As principais atividades desenvolvidas neste campo de agdo recairam para a consulta
dirigida a informacao, aconselhamento e distribuicdo de métodos contracetivos e para a
consulta dirigida ao rastreio do cancro do colo de utero, tendo sido prestados cuidados de
enfermagem especializados e supervisados a um total de dez mulheres.

Relativamente as consultas de planeamento familiar em que foram facultados métodos
contracetivos, todas elas consistiram em contatos para dar continuidade a sua utilizagdo.
Eram utentes que ja se encontravam sob terapia anticoncecional, sendo os métodos mais
utilizados a contrace¢do hormonal oral e o implante contracetivo. Foi possivel observar a
extracao do implante anterior e a colocacdo do novo. Constatou-se que este método era mais
utilizado por utentes adolescentes, com idades compreendidas entre os 18 e 24 anos,

podendo tal facto ser justificado pela ndo exigéncia do compromisso diario, impedindo o
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esquecimento da toma diaria e a sua eficacia. Embora o aconselhamento seja crucial para
quem inicia a contracecdo pela primeira vez, é igualmente importante que este seja feito em
todas as consultas onde é dada continuidade. Assim, a mestranda procurou assegurar que a
forma de utilizacdo estava a ser respeitada, informando sobre a existéncia de efeitos
colaterais comuns e sobre sinais e sintomas que possam surgir e que carecem de avaliacdo
por um profissional de saude.

No que diz respeito as consultas dirigidas ao rastreio do cancro do colo de utero, foi
possivel perceber quais as questdes relevantes e, especificamente ao exame, observar e
proceder a sua execuc¢do. O rastreio do cancro do colo de Gtero como qualquer outro rastreio
do cancro, permite detetar a doenca numa fase inicial e ainda assintomética, reduzindo a
mortalidade através de um diagndstico precoce. Como ponto de partida para a realizacao de
qualquer rastreio é importante identificar a populacéo-alvo, que no caso do rastreio do cancro
do colo de Utero consiste nas mulheres com idade compreendida entre os 20 — 30 anos para
inicio do programa até aos 60 anos. Este rastreio é efetuado mediante a realizagdo de uma
citologia cervical, comumente designado por exame papanicolau e esta preconizado uma
periodicidade de trés em trés anos apds duas citologias consecutivas negativas (DGS, 2016).
Durante a execuc¢do do exame, a maior dificuldade sentida prendeu-se com o facto de nunca
ter manuseado um espéculo, constatando-se que a mesma se dissipou com a continuidade
da execucdo. Constatou-se que o vasto conhecimento do EEESMO acerca da anatomia do
aparelho reprodutor feminino € um conhecimento teérico fundamental para o sucesso da
realizacdo deste rastreio.

De acordo com os principios basicos do aconselhamento descritos no Programa Nacional
de Saulde Reprodutiva (DGS, 2008), a mestranda procurou desenvolver a sua atividade de
aprendizagem adotando uma postura empatica e interativa de modo a encorajar a mulher a

verbalizar receios e a colocar as suas questdes.

3.2.2. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal

Internamento de Gravidas Patolégicas

O primeiro campo clinico, decorrido no Servico de Obstetricia e Ginecologia trouxe a
oportunidade de prestar cuidados a mulher no ambito pré-natal, com gravidez considerada de
risco. Foi possivel constatar que os cuidados prestados as gravidas com patologia associada
sdo maioritariamente dirigidos a vigilancia do bem-estar materno-fetal, considerando os
desvios a gravidez fisiolégica ou as patologias concomitantes e que conduziram a
necessidade de internamento. Desta forma, procedeu-se a monitorizagéo e avaliagdo do bem-
estar materno-fetal através da realizagédo de CTG, personalizando e direcionando os cuidados

de acordo com o motivo de internamento. Uma perda hemaética significativa € um exemplo
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pratico de uma situacdo em que se adequaram os cuidados de enfermagem ao motivo de
internamento, uma vez que os cuidados especializados do EEESMO devem incluir a vigilancia
de possiveis novas perdas hematicas, questionando a gravida sobre qualquer ocorréncia
inesperada e indesejada neste ambito. Seguindo a mesma linha de pensamento, quando o
motivo de internamento consiste numa ameaca de parto pré-termo por contratilidade, é
importante questionar a gravida quanto a existéncia de contra¢des ao longo do turno.

Do total de gravidas patoldgicas a quem foram prestados cuidados especializados e
supervisados, quatro delas apresentavam idade superior a 35 anos e outras quatro
apresentavam idade entre os 30 e os 35 anos, constatando que neste grupo estdo presentes
patologias como HTAG e DG. Neste contexto foi possivel verificar que para além da vigilancia
do bem-estar materno-fetal, torna-se imprescindivel a vigilancia da tensao arterial preconizada
pelo menos uma vez por turno e da vigilancia da glicémia capilar preconizada com a avaliacédo
em jejum e uma hora pos-prandial.

Para além dos cuidados prestados e direcionados ao quadro clinico, foi prestado apoio
emocional através da escuta ativa das suas preocupacdes, duvidas e receios, verificando-se
gue o principal receio era 0 nhascimento de um bebé prematuro e de todos 0s riscos inerentes
a essa condicdo. No decorrer deste campo clinico constatou-se que nas gravidas com
gestacdes pré-termo havia este sentimento comum e ambiguo, sendo que, cada dia que
termina traduz-se numa vitoria e é sinénimo de alegria. E mais um dia em que o seu bebé
permaneceu in Utero e as maes sabem o quanto isso é importante. Por outro lado, € mais um
dia de internamento hospitalar, encontrando-se estas mulheres privadas de desfrutar da
gravidez da forma que mais gostariam. Nestes momentos foi demostrada disponibilidade para

ouvir preocupacgdes, duvidas, anseios e receios.

Situacdo de Abortamento

O mesmo campo clinico anterior permitiu vivenciar a assisténcia diferenciada em situacao
de interrupcdo médica da gravidez e em situagéo de aborto retido.

A cromossomopatia fetal € uma anormalidade cromossémica que geralmente da origem
a defeitos e condi¢cbes congénitas que se podem desenvolver e manifestar durante a vida,
com diferentes graus de severidade e que estdo classificadas em numéricas ou estruturais
(Mandal, 2023). No Registo Nacional de Anomalias Congénitas elaborado por Braz et al.
(2021), os autores relataram que as anomalias congénitas cromossOmicas tém uma
prevaléncia de 34,10 casos/10 000 nascimentos, representando a terceira causa do total de
anomalias congénitas identificadas. Hoje em dia € possivel determinar se um feto é portador
de uma anomalia congénita através do diagnostico pré-natal, que consiste num conjunto de

procedimentos a realizar no 1.° Trimestre de gravidez e que é, na atualidade, um meio
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fundamental para o sucesso da prestacdo de cuidados de salde pré-natais (Despacho n.°
5411/97 do Ministério da Saude, 1997).

No servico em questdo realizam-se alguns exames de diagndstico pré-natal,
nomeadamente a biépsia das vilosidades coriénicas e a amniocentese. Enriquecendo o leque
de experiéncias, foi possivel observar estes procedimentos e realizar uma reflexdo que se
encontra documentada no Apéndice |.

De acordo com a Legislagéo Portuguesa, no artigo 142.° do Cédigo Penal (Lei n.° 16/2007
da Assembleia da Republica, 2007), esta prevista a interrupgéo da gravidez quando:

“Houver seguros motivos para prever que o nascituro vira a sofrer, de forma
incuravel, de grave doenca ou malformacado congénita, e for realizada nas
primeiras 24 semanas de gravidez, excecionando-se as situagfes de fetos
inviaveis, caso em que a interrup¢do podera ser praticada a todo o tempo.”
(Lei n.° 16/2007 da Assembleia da Republica, 2007, p.2417).

A interrupcéo da gravidez por anomalias fetais € um evento de vida inesperado e que
acarretam danos psicolégicos e emocionais para a mulher (Kamranpour et al., 2020). O peso
da decisdo sobre o futuro da gravidez, o sentimento de incapacidade em gerar um bebé
saudavel aliados ao receio do julgamento e critica social, constituem um conjunto de
especificidades face a esta perda gestacional, que podem tornar o processo de luto ainda
mais penoso (Kamranpour et al., 2020).

No contacto realizado com uma gravida com 21 semanas de gestacao, em que o feto era
portador de trissomia 21, e que se se encontrava em processo de interrupcdo médica da
gravidez, para além do sofrimento psiquico que tal perda traz, a mestranda constatou que
acresce a dor fisica, proporcionada pela indugdo medicamentosa. Em concordancia com as
normas de orientacao clinica para a interrupcao médica de gravidez no 2.° e 3.° Trimestre,
estd recomendado o inicio do processo com o método farmacoldgico, salvaguardando
possiveis contraindicacfes e salientando que cada situacdo deve ser avaliada de forma
individualizada e em funcdo da IG. Nao havendo sucesso com o método farmacolégico, a
alternativa sera o método cirGrgico ou aborto cirirgico (Bombas et al., 2017). E expectavel
gue, com a contragdo uterina e consequentemente o amolecimento e dilatagdo do colo,
induzidos pelo misoprostol, a mulher sinta dor, podendo variar a intensidade de acordo com
a IG, a dose, a via de administracdo e o tempo que medeia entre o inicio da inducdo e a
expulsdo. Apesar da medicacdo analgésica realizada, as queixas da mulher continuavam
exacerbadas e em crescente. Presenciou-se alguma hesitagdo por parte da equipa médica
em pedir apoio a anestesiologia, considerando a necessidade de realizar analgesia epidural.
Tal caso, suscitou a reflexdo e a realizagdo de uma pesquisa bibliografica sobre as
orientagdes relativas ao controlo da dor aquando da interrupcao médica da gravidez. De facto,

0 tratamento para o controlo da dor face a situagdes desta natureza encontra-se mal definido,
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ndo havendo ainda protocolos de analgesia neste ambito, ficando muitas vezes a indicacéo
de analgesia epidural ao critério tanto do médico obstetra como do anestesiologista (Bombas
et al., 2017).

Na situacao clinica do aborto retido, verificou-se que o0 sentimento de tristeza da mulher
perante a perda nao foi tdo evidente. Este poderd estar associado ao menor tempo de
gestacdo, sendo que neste caso especifico, a preocupacdo residia numa resolucao
demorada. Neste sentido, a mestranda procurou identificar as necessidades da mulher,
conferindo apoio emaocional e mostrando disponibilidade para ouvir receios e oferecer uma

palavra de conforto.

Cuidados de Saude Priméarios

Na UCSP houve a oportunidade de desenvolver o exercicio de aprendizagem no ambito
da consulta de vigilancia da gravidez, adquirindo e mobilizando conhecimentos que levaram
ao desenvolvimento desta competéncia durante o periodo pré-natal.

Segundo o Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco [PNVGBR]
(DGS, 2015), esta recomendado a realizagdo de dez consultas de vigilancia pré-natal,
devendo ser realizada a 1.2 consulta 0 mais precocemente possivel até as 12 semanas de
gravidez. Apés a 1.2 consulta deve realizar-se uma consulta a cada 4-6 semanas até as 30
semanas, a cada 2-3 semanas entre as 30 e as 36 semanas e a cada 1-2 semanas ap0s as
36 semanas até ao parto. Especificamente a UCSP onde decorreu o Estagio, esta
preconizado que do total destas consultas, trés sejam realizadas com a EEESMO e com a

periodicidade exposta na Tabela 5.

Tabela 5.
Calendarizacdo das consultas com EEESMO

Planeamento das Consultas com EEESMO

1.2 Consulta 11 semanas — 13 semanas + 6 dias
2.2 Consulta 20 semanas — 22 semanas + 6 dias
3.2 Consulta 30 semanas — 32 semanas + 6 dias

Ao longo destas seis semanas foi constata a importdncia da vigilancia pré-natal
especializada e o impacto que esta vigilancia tem na avaliacdo do risco, prevencdo de
complicacdes e na promoc¢ao da saude da mulher gravida e futura crianca.

O EEESMO esta dotado para a prestacéo de cuidados pré-natais de elevada qualidade,
com o intuito de potenciar ao maximo a saude da mulher gravida, através da detecdo
atempada, tratamento de complicagbes e a sua referenciacdo caso haja necessidade.

Atualmente, com a evidéncia cientifica disponivel, é possivel estabelecer uma relacao direta
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entre a vigilancia pré-natal de qualidade e os ganhos existentes em salude, mediante a
diminuicdo da taxa de mortalidade e morbilidade materno-fetal (Torgal, 2016).

Em todos os contatos realizados no exercicio de aprendizagem foi solicitado no inicio de
cada consulta, o Boletim de Saude da Gravida [BSG], que constitui um instrumento valioso e
onde toda a informacédo relativa a gravida bem como a sua vigilancia materno-fetal esta
reunida. Permite garantir a circulacdo de toda a informacéo clinica pertinente, tornando-a
acessivel a todos os profissionais que assistam a gravida, ndo s6 a nivel dos cuidados de
saude primérios, como também a nivel hospitalar (Torgal, 2016). Este deve ser devidamente
preenchido desde a 1.2 consulta e deve ser revisto e atualizado em todas as consultas
conseguintes (Barradas et. al., 2015).

De acordo com as recomendacfes da DGS presentes no PNVGBR de 2015, em cada
trimestre de gravidez existem cuidados e intervengdes especificas a abordar, tendo estes sido
aplicados no exercicio de aprendizagem. De forma a aprofundar conhecimentos neste
dominio e descrever as atividades realizadas, foi elaborado um jornal de aprendizagem que
se encontra no Apéndice J.

Complementando os cuidados no ambito da vigilancia da gravidez de baixo risco, no
contexto de CSP, surgem ainda os Cursos de Preparacdo para o Parto e Parentalidade. A
mestranda teve a oportunidade de assistir e participar nestas sessdes, realizadas uma vez
por semana, com a duragdo de 90 minutos cada e que estdo destinadas as gravidas a partir
das 28-30 semanas de gravidez. Os temas abordados nestas sessfes incluem: aspetos gerais
da gravidez, sexualidade na gravidez, exercicios na gravidez, anatomia e fisiologia do trabalho
de parto e parto, métodos ndo farmacolégicos e analgesia de parto, puerpério, aleitamento
materno, cuidados ao recém-nascido, preparacdo da ida e da alta da maternidade e transicao
para a parentalidade. Para além da abordagem destes temas de caracter mais tedrico, existe
também uma sessao de componente prética dirigida as técnicas de relaxamento e respiracao,
exercicios de tonificacdo do pavimento pélvico, massagem, uso da bola de pilates e
posicionamentos durante o trabalho de parto e parto. Neste ambito foi ministrada
autonomamente uma sessdo completa, que teve como tema abordado os cuidados ao RN,
mais especificamente os cuidados relativos ao banho, ao coto umbilical e as cdlicas. O
planeamento desta sessdo encontra-se no Apéndice L. Foi também realizada em conjunto
com a Enfermeira Supervisora, a sesséo destinada a tematica do puerpério.

Indo ao encontro da tematica a aprofundar, foi aplicado o Plano de Nascimento da DGS
de 2020 a todas as gravidas do 3.° Trimestre que frequentaram a consulta de vigilancia da
gravidez, promovendo a sua elaboracdo, aconselhamento e apoiando a mulher nas suas
decisBes, como consta no Regulamento de Competéncias do EEESMO (Regulamento. n.°
391/2019 da OE, 2019).
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3.2.3. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto

A aquisicdo e mobilizacdo desta competéncia fez-se ao longo de trés periodos distintos,
tendo uma duracéo total de dezoito semanas. O primeiro e terceiro periodos decorreram no
Bloco de Partos da Unidade Hospitalar 2, com a duracédo de seis semanas e oito semanas
respetivamente, e o segundo periodo decorreu no Bloco de Partos na Unidade Hospitalar 3,
com a duracdo de quatro semanas. A possibilidade de conhecer Blocos de Partos distintos
permitiu ter uma viséo alargada da diversidade de cuidados que podem existir neste dominio,

enriquecendo a experiéncia de aprendizagem.

Sala de Partos — Unidade Hospitalar 2

Neste campo clinico foram dirigidos cuidados supervisados a parturiente, ou seja, a
gravida ja em TP instalado e/ou a gravida internada para ITP.

A recolha de dados e a avaliacao inicial é realizada ainda na Sala de Admisséo/Urgéncia,
recorrendo a consulta minuciosa do BSG, a anamnese e a observagdo cervical com
cervicometria. Reunidos todos os dados necessarios ao internamento, o EEESMO decide o
local onde a gravida/parturiente devera ser alocada. Este tipo de intervengdo proporcionou o
desenvolvimento da capacidade de gestdo, com vista a promover o correto funcionamento do
servico e a utilizacdo adequada dos recursos fisicos e materiais disponiveis. Apesar do plano
de parto ndo ser considerado por rotina neste servi¢o, a mulher é incentivada a manifestar as
suas preferéncias relativas ao seu TP e parto. Nesse momento, informa-se acerca dos
procedimentos a adotar e das alternativas existentes, com vista a promog¢édo do cuidado
individualizado, humanizado e respeitando ao maximo as suas expetativas.

Neste percurso, a mestranda acompanhou e prestou cuidados especializados a 19
gravidas internadas para ITP, sendo 0s principais motivos o término da gravidez, as 40
semanas e a HTAG ou crénica. Embora numa fase de transicdo quanto a pandemia de covid-
19, durante a frequéncia do Estagio neste campo clinico persistia ainda o protocolo da ITP as
40 semanas de gravidez, sendo este o principal motivo de todas as inducdes assistidas. Pelos
cuidados especializados e frequentemente prestados ao longo deste campo clinico, foi
elaborado um jornal de aprendizagem sobre a teméatica da ITP, que se encontra no Apéndice
J.

Foi constatado que um dos principais desejos da parturiente para alivio e controlo da dor
nesta instituicdo € a realizacdo da analgesia regional, sendo a analgesia epidural a mais
utilizada. Esta técnica consiste na introducao de um cateter no espaco epidural, entre a L3 e
L4 ou a L4 e L5 para administracdo de uma mistura analgésica, permanecendo o cateter
introduzido e fixado, permitindo a administracdo continua em perfusdo ou intermitente

(Guerra, 2016). Os farmacos utilizados foram o cloridrato de ropivacaina e o citrato de
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sufentanil, um anestésico local e um opioide, respetivamente. Quando se decide pela
analgesia epidural, a parturiente é transferida para a Sala de Partos onde permanece na
grande maioria das vezes na posicdo deitada até ao parto. Neste ambito a mestranda
colaborou com a prestacdo de cuidados de enfermagem para a técnica realizada pelo
anestesiologista. Primeiramente foi demonstrada disponibilidade para ouvir e esclarecer
duavidas relativas ao procedimento e procedeu-se depois com um conjunto de intervencdes
que visam a sua preparagdo: monitoriza¢ao continua da frequéncia cardiaca fetal mediante
CTG, monitorizacdo dos sinais vitais com a programacado da avaliacdo da tensédo arterial de 3
em 3 minutos, avaliacdo do pulso e oximetria periférica, colocacdo da solucdo de lactato de
ringer em curso em veia periférica e preparacao de todo material necessario, incluindo os
farmacos. Durante a técnica sdo mantidas as monitoriza¢des supracitadas e realizada a sua
atenta e sistematica vigilancia.

A amniotomia ou rotura artificial de bolsa amniética [RABA] foi um procedimento realizado
com o objetivo de promover a progressao do TP. Este foi realizado em situacbes em que o
colo uterino tinha uma dilatac&do igual ou superior a 6 cm, com a apresentacéo fetal bem
apoiada, a bolsa amnidtica tufada e um registo cardiotocogréfico variavel e tranquilizador.
Durante a sua execugdo é fundamental manter os dedos em contato com a apresentacao
fetal, evitando a saida brusca de liquido amniético e reduzindo o risco de prolapso do cordéo.
ApoOs a execucgdo deve ser anotada a hora da RABA e observadas as caracteristicas do liquido
amniético quanto a cor, quantidade e cheiro. Esta técnica suscitou algumas davidas iniciais,
mas que se dissiparam com a continuidade do procedimento.

Ao longo deste campo clinico foram realizados vinte e um partos eut6cicos. Os primeiros
partos foram realizados com o auxilio da enfermeira supervisora, facilitando a transposicao
do conteddo tedrico para a componente préatica. A sensacao inicial enquanto estudante € que
tudo acontece muito rapido. Nao obstante dos conhecimentos tedricos, ndo existe a fluidez
gue sO a experiéncia da pratica continuada traz. Todos 0s passos sao pensados de forma
muito individualizada e s6 com a execuc¢ao repetida e continua da técnica, se consegue que
eles ocorram de forma espontanea, encadeada e sem momentos de hesitacdo. De forma a
complementar a descricdo das aprendizagens experienciadas, foi elaborado um jornal de
aprendizagem sobre o TP, que se encontra no Apéndice J.

A realizacdo da técnica da episiotomia foi sugerida quando se verificava uma distenséo
acentuada dos tecidos do perineo, com dificuldade na saida da cabeca ap6s varias tentativas
dos esforcos expulsivos pela parturiente. Sempre que foi considerada a sua necessidade, esta
avaliagdo foi transmitida, tendo existido sempre o consentimento para a realizacdo do
procedimento. Todas as episiotomias foram realizadas no momento da contracéo, inserindo
os dedos indicador e médio entre a apresentacdo e a parede vaginal e efetuando o corte entre

eles. Quanto a localizacdo das episiotomias realizadas, optou-se sempre pela média-lateral.
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A episiorrafia foi um procedimento que trouxe inicialmente alguma hesitacdo e duvidas
face a reduzida destreza em manobrar os instrumentos e a identificacdo dos planos, de forma
a respeitar uma correta reconstrucdo do perineo. Estas dificuldades foram sendo superadas
com a continuidade da execucéo e com as orientacdes da enfermeira supervisora.

Durante estas seis semanas, foram identificadas duas situacBes de desvio da
normalidade durante o periodo expulsivo, constatando-se a hdo descida da apresentacao fetal
através dos esforgos expulsivos, sendo necessario a referenciacdo para o médico obstetra.

Apds o nascimento do RN procedeu-se a avaliacdo imediata da sua adaptacdo a vida
extrauterina, implementando medidas de suporte, tais como a expressao de secrecdes
fazendo deslizar uma das méaos sobre o térax até a mandibula inferior e através da avaliacao
dos parametros que constituem o indice de Apgar, identificando a eventual necessidade do
corte imediato do corddo umbilical para a prestacéo de cuidados diferenciados.

A Tabela 6, que seguidamente se apresenta, consiste na sintese dos dados mais

relevantes deste campo clinico.

Tabela 6.
Sintese dos dados estatisticos referentes ao campo clinico de Sala de Partos, na Unidade
Hospitalar 2

Parto Eutécico 21

Acompanhamento de TP 31

Indugéo do TP TP esponténeo

19 12

TP com patologia associada 12

HTA gravidica

L DG Outra
ou cronica

4 (Oligoamnius,
RCIU)

Sala de Partos — Unidade Hospitalar 3

Este contexto clinico em Sala de Partos, com duragdo de quatro semanas visou a
continuidade do desenvolvimento da competéncia especifica do EEESMO no cuidado a
mulher em TP e parto. De salientar que, durante este periodo, esta instituicdo hospitalar foi
alvo de varios encerramentos devido a falta de médicos pediatras, limitando de certa forma a
guantidade de experiéncias e oportunidades de aprendizagem. Nao obstante, procurou-se
permanentemente obter o maior proveito de cada situacao, refletindo sobre as mesmas e
aprofundando conhecimentos e praticas no acompanhamento ao TP e parto, ao conhecer

novas dindmicas e metodologias de cuidados de enfermagem especializados neste ambito.
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Tal como na Sala de Partos da Unidade Hospitalar 2, o foco de intervencdo neste campo
clinico visou a prestacédo de cuidados a mulher em TP e a execucédo da técnica do parto.

O encerramento deste Bloco de Partos conduziu a um decréscimo do numero de
admissbes de mulheres para ITP e de mulheres em TP, sendo que, na recorréncia de
mulheres em situagcdo de parto eminente ao Servico de Urgéncia, estas eram encaminhadas
para a instituicdo hospitalar mais proxima em ambulancia ou em veiculo proprio, consoante a
avaliacdo da situacdo pelo médico obstetra. Ao longo dos turnos realizados ndo houve
nenhuma situa¢éo de parto eminente, havendo, no entanto, duas gravidas que recorreram ao
Servico de Urgéncia em inicio de TP, sendo uma delas transferida em ambulancia e
acompanhada por um EEESMO e a segunda deslocando-se em veiculo préprio. Os restantes
episodios de urgéncia foram maioritariamente mulheres que recorreram por hemorragia
vaginal do foro ginecolégico, em que se procedeu com os cuidados necessarios e foi realizado
0 seu encaminhamento para consulta de ginecologia.

Aquando de uma admisséo de gravidas para ITP ou em TP, o procedimento inicial foi
similar ao do Bloco de Partos do hospital do Alentejo 2, sendo a recolha de dados, a avaliagédo
inicial, a anamnese e a cervicometria procedimentos realizados ainda na Sala de
Urgéncia/Admissdo. Quanto ao local de encaminhamento da gravida, neste campo clinico é
apenas um, que é a sala de partos. No periodo destas quatro semanas, no exercicio da
aprendizagem prestaram-se cuidados de enfermagem especializados a treze gravidas
internadas para ITP, sendo o principal motivo o término da gravidez com 41 semanas.

Relativamente a utilizacdo do plano de parto, constatou-se que neste campo clinico é
ainda um instrumento igualmente pouco utilizado pela gravida e pouco integrado nos cuidados
por parte dos profissionais de salde, tendo havido apenas uma gravida com plano de parto,
num total de vinte e sete gravidas.

O Bloco de Partos desta instituicdo apresenta cinco salas de partos totalmente
individualizadas, o que permite ter um acompanhante durante as 24 horas, sendo um desejo
atendido para a maioria das mulheres. Cada sala de partos contém um local destinado a
rececdo do RN e que esta equipado com todo o material necessario a prestacao dos primeiros
cuidados. Esta particularidade € uma mais-valia, na medida em que o bebé permanece sob o
angulo de visdo da méde e do acompanhante, trazendo maior proximidade durante os
procedimentos e intervencdes e limitando a presenca de pessoas estranhas neste momento
anico.

De uma forma geral, assistiu-se a uma maior liberdade de movimentos durante o TP e
parto neste campo clinico, quando comparado ao campo clinico anterior. Assistiu-se a um
periodo expulsivo mais prolongado, existindo jaA um cansago materno marcado e sem
evolugdo na descida da apresentacéo fetal. Nesta altura foi sugerido a parturiente a adogéo

de uma posicao vertical, algo que concordou prontamente, tendo escolhido ficar ajoelhada na
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cama. Constatou-se que, imediatamente a alteracao de posi¢ao, os esfor¢cos expulsivos eram
mais eficientes, havendo descida da apresentacéo e melhoria do cansag¢o materno. Para além
disso, ao ser transmitido esse feedback, verificou-se um maior controlo da mulher sobre o seu
corpo e o0 seu TP e consequentemente maior satisfacdo materna. As posi¢cdes verticais,
entendidas como todas as posi¢cdes que permitem um angulo superior a 45.” entre o tronco e
os membros inferiores acarretam iniUmeras vantagens, tais como, a melhoria do fluxo
uteroplacentario ao impedir a compressdo dos grandes vasos maternos, a melhoria da
ventilacdo pulmonar materna, o encaixe e a descida da apresentacdo fetal pela acdo da
gravidade, o aumento dos didmetros da bacia e, consequentemente, proporcionam a mulher
uma maior participacdo no nascimento do seu bebé (Mineiro et al., 2016).

No decorrer destas quatro semanas, para além de toda a experiéncia e reflexdo que foram
suscitadas através das novas vivéncias e situagdes, foi dada continuidade ao
desenvolvimento e ao exercicio das competéncias de diagnostico inerentes ao TP, como a
cervicometria, estatica fetal, avaliacdo e interpretacdo dos dados do bem-estar fetal, as
competéncias de execucdo, como a avaliacdo da integridade das membranas e
caracteristicas do liquido amniotico, a identificacdo e monitoriza¢do do TP, a identificagéo de
desvios da normalidade, a avaliagdo da necessidade de realizar episiotomia, a técnica de
execuc¢do do parto de apresentagdo cefélica, a avaliacdo da integridade do canal de parto e
as técnicas de reparacdo do perineo. Em todos estes procedimentos elevou-se o nivel de
conhecimentos e desenvolveu-se o grau de autonomia, sendo a reparacao do perineo aquele
que ainda suscitou alguma inseguranca.

Todos estes momentos vivenciados em contexto de aprendizagem, num espago fisico
novo e diferente, permitiram ndo s6 uma maior evolugdo ao nivel das competéncias
profissionais, como também o crescimento a nivel pessoal ao sair da chamada zona de
conforto. A Tabela 7, que seguidamente se apresenta, resume os dados mais relevantes deste

campo clinico.

Tabela 7.
Sintese dos dados estatisticos referentes ao campo clinico de Bloco de Partos, na Unidade
Hospitalar 3

Parto Eutocico 9

Acompanhamento de TP 27

Indugao do TP TP espontaneo

13 14

TP com patologia associada 3

HTA gravidica

L S DG Outra
ou crénica
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No universo de gravidas e parturientes a quem foram prestados cuidados no exercicio de
aprendizagem, em contexto de Sala de Partos, apenas uma gravida apresentou o seu plano
de parto em formato de papel, tendo sido constatadas expetativas de parto bastante similares
no seu conjunto, as expetativas identificadas resultantes da aplicagdo do Plano de
Nascimento da DGS de 2020. O mesmo se pode assumir quanto as expetativas de parto das
gravidas e parturientes, que embora nao tivessem apresentado um plano de parto formalizado

em papel, manifestaram verbalmente as mesmas preferéncias e desejos para o seu parto.

3.2.4. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal

Por puerpério entende-se o conjunto de alteracdes fisicas e psiquicas que advém apdés o
parto e que conduzem a regressédo das modifica¢des fisiolégicas e anatdmicas da gravidez,
podendo estender-se no tempo, geralmente, até as seis semanas. E classificado em trés
fases: puerpério imediato, que corresponde as primeiras 24 horas apés 0 parto; puerpério
precoce, que decorre até ao final da primeira semana e puerpério tardio, que termina no final

da sexta semana ap0s o parto (Ferreira, 2016).

Internamento de Puerpério

Durante este campo clinico, foram realizados 72 contatos em que foram prestados
cuidados de enfermagem especializados e supervisados a 50 puérperas e a 51 recém-
nascidos. Com o intuito de elevar a exceléncia do cuidado neste ambito, considerou-se a
importancia de compreender na integra o grau de complexidade e o impacto deste periodo na
vida da mulher e do casal, especialmente quando se trata do primeiro filho. Indo ao encontro
deste propdésito, foi adotada uma postura de empatia e disponibilidade constante, fazendo uso
do conhecimento do EEESMO acerca da anatomia e fisiologia da mulher, das alteragbes
inerentes ao puerpério e das caracteristicas fisicas e comportamentais do RN. Para a
elaboracdo de um plano de cuidados individualizado €, igualmente, importante considerar o
tipo de parto, possiveis intercorréncias do parto, o periodo decorrido desde o parto, os
antecedentes e as situacdes de saude/doenca, de forma a identificar precocemente desvios
da normalidade (Santos & Baptista, 2016).

Neste campo clinico especifico, a puérpera e o RN sao transferidos para a enfermaria
logo apos o parto, sendo realizada neste local a vigilancia do pds-parto imediato. Nas duas
primeiras horas apos o parto, procedeu-se com a vigilancia apertada da tonicidade uterina,

das caracteristicas dos léquios, do estado do perineo, dos sinais vitais, implementaram-se
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estratégias promotoras de higiene e conforto e foram promovidos os cuidados necessarios ao
processo de amamentacdo e ao RN. No total de contatos, assistiu-se apenas a uma situacao
em que a puérpera ndo tinha o desejo de amamentar, pelo que, a acdo foi dirigida ao
aleitamento artificial com os seus respetivos ensinos.

Assistiu-se a um quadro de hemorragia no pos-parto imediato em que, aquando da
vigilancia e da prestacao dos primeiros cuidados perineais, se constatou um aumento das
perdas heméticas vaginais, com saida de coagulos a expressao uterina. Neste ambito
procedeu-se de forma a perceber qual a origem da hemorragia. Constatou-se que o globo de
seguranca de pinard se encontrava bem contraido abaixo da cicatriz umbilical, pelo que foi
realizado o toque vaginal para inspecionar o canal de parto e despistar possiveis lesdes
sangrantes. Nao havendo evidéncia de tal facto e constatando a persisténcia da hemorragia,
a situacao foi referenciada ao obstetra, que realizou ecografia e revelou a presenca de um
fragmento de membrana na cavidade uterina. Neste seguimento procedeu-se com uma
atitude de apoio a puérpera, informando-a da situacdo e dos procedimentos a adotar,
mostrando disponibilidade para o esclarecimento de dividas, constatando que estes cuidados
foram fundamentais para o seu bem-estar.

Geralmente, a dor encontra-se controlada durante as primeiras horas apds o parto, na
maioria das vezes, ainda por efeito da analgesia epidural. A primeira mic¢do espontanea apos
0 parto carece de especial atengéo, podendo estar condicionada por possiveis traumatismos
da parede vaginal, edema do perineo ou pela auséncia da percecao de vontade por efeito da
analgesia epidural. De igual importancia surge a necessidade de efetivar a primeira eliminagao
intestinal, podendo esta ser dificultada pela existéncia de dor no perineo ou pela presenca de
algum prolapso hemorroidario. Neste sentido, a puérpera foi incentivada a evacuar com a
disponibilizacdo de um clister mediante indicacdo meédica.

A vigilancia dos membros inferiores verificando a presenca de possiveis edemas ou sinais
de trombose venosa profunda, bem como a vigilancia do estado geral da puérpera, avaliando
a facies, eventual palidez, fadiga extrema, presenca de nauseas ou vomitos, sdo igualmente
intervencbes de enfermagem fundamentais e que visam a prevencdo de complicacdes no
pés-parto imediato e a promocédo do autocuidado e bem-estar da mulher. A vigilancia do RN
nas primeiras horas de vida é, similarmente essencial, vigiando parametros como a cor da
pele, o tdbnus muscular, os reflexos e outros desvios da normalidade que possam surgir.

A duracédo do internamento protocolado nesta instituicdo para a puérpera e RN, sao de
36-48 horas para partos por via vaginal e de 48 horas para partos distécicos por cesariana.
Neste curto periodo, 0 EEESMO deve procurar perceber quais as maiores davidas, receios e
necessidades da diade, direcionando e adequando os cuidados prestados. E certo que o
acompanhamento deve ser continuado aquando da alta em contexto de CSP, no entanto, &

durante este internamento que a puérpera tem a assisténcia especializada permanente nas
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primeiras horas apés o parto e de vida do RN, que se revelam cruciais para o processo de
adaptacdo e capacitacao a nova condigao.

Uma das competéncias do EEESMO no periodo do pés-parto € a promoc¢édo do
desenvolvimento das competéncias parentais, que séo definidas como o conjunto de saberes,
aptidfes e atitudes que permitem desempenhar com pericia o papel parental, assegurando o
crescimento e desenvolvimento da crianc¢a, no seu potencial maximo (Cardoso & Nenég, 2016).
No decorrer deste campo clinico constatou-se que as competéncias parentais com maior
necessidade de desenvolvimento estavam relacionadas com a alimentacdo do RN, a
eructacao, os cuidados de higiene, os cuidados ao coto umbilical e o choro. Foi possivel
constatar também que as interven¢des implementadas neste &mbito capacitam e dotam as
puérperas da informacao necessaria para aumentarem o grau de seguranca, autoconfianca e
satisfacdo no desempenho deste papel. Consequentemente, foi possivel verificar que essa
capacitacdo promove a vinculacdo precoce mae-bebé, tdo importante de fomentar nos
primeiros dias de vida do RN. Alguns dados estatisticos mais relevantes acerca do Estagio

realizado neste campo clinico, encontram-se documentados no Apéndice M.

Cuidados de Saude Primarios

Nesta area de atividade existiram apenas sete contatos em que foram prestados cuidados
especializados durante o periodo pés-natal. Estes surgiram ainda na primeira semana de vida
do bebé, tendo sido realizados trés testes de diagnostico de doencas metabdlicas,
vulgarmente conhecido como “teste do pézinho”. Em cinco destes contatos foram prestados
cuidados direcionados & amamentacdo e em trés contatos os cuidados foram dirigidos a

queixas relativas ao perineo, com necessidade de extracdo de pontos cirirgicos.

3.2.5. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério

O climatério é definido como um periodo de transi¢cdo entre a fase reprodutiva e o0 seu
término absoluto. A menopausa pode ser interpretada como um verdadeiro biomarcador que
indica a passagem da capacidade reprodutiva para a insuficiéncia ovarica. De um total de 700
mil foliculos ovaricos existentes no momento do nascimento, sobram 300 mil na puberdade e
que, com as sucessivas ovulacdes ao longo da idade fértil, mas principalmente por atrésia,
praticamente se esgotam na menopausa (Taylor et al., 2020).

No primeiro campo clinico que contemplou o internamento de Ginecologia, foram
prestados cuidados supervisionados a cinco mulheres em periodo do climatério, submetidas
a histerectomia total. Para além dos cuidados inerentes ao procedimento pré e pos cirurgico,

procurou-se promover a salde da mulher neste processo de transicao, informando acerca
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das alteracBes que podem surgir, promovendo a sua adaptacéo e capacitando para identificar

situac@es de risco e necessidade de acompanhamento clinico e emocional.

3.2.6. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de

salude/doenca ginecoldgica

Esta competéncia pdde ser adquirida no mesmo campo clinico referido anteriormente,
tendo havido a oportunidade de prestar cuidados a mulheres a vivenciar processos de saude
e/ou doenca do foro ginecoldgico, realizando ao todo 32 contatos alvo de cuidados
especializados. Do conjunto de cuidados prestados sob supervisdo, estes foram dirigidos a
mulheres propostas para histeroscopia por quadro clinico de metrorragia recorrente e quadro
clinico de infertilidade sem causa aparente. O acolhimento da mulher para internamento foi
iniciado adotando uma postura empética e disponivel para todo o esclarecimento de duvidas,
foi realizada a avaliagdo inicial reunindo toda a informacgéo pertinente da mulher, como: os
seus antecedentes pessoais, alergias conhecidas, medicacéo habitual, a avaliacdo da tensdo
arterial e pulso e questionando sobre a hora da Ultima refeicdo assegurando o jejum
necessario para o procedimento. A mulher pode ter alta no préprio dia caso ndo existam
intercorréncias, sendo realizados os ensinos referentes aos cuidados a ter e informando sobre
sinais e sintomas de alarme, aos quais deve recorrer a um servigo de salde se surgirem.

O apoio e a vigilancia a nivel emocional sdo intervenc¢des de enfermagem especializadas
igualmente importantes, estando o EEESMO desperto para possiveis situagdes de desanimo
e tristeza face a situagfes de infertilidade, onde o desejo de ser mée se encontra suspenso.
A incapacidade de gerar um filho pode ser, naturalmente, percecionada como uma
experiéncia dilaceradora e em que a mulher se considera incapaz, inutil e “danificada” por
sentir que n&o cumpre com uma fungdo feminina exclusiva, conceber e parir um filho (Leite &
Frota, 2014).

Foi possivel direcionar, também, cuidados especializados a mulheres submetidas a
histerectomia total por Gtero miomatoso, com hemorragia uterina ativa. Apos a cirurgia e ja na
enfermaria a mulher pode iniciar dieta ligeira e deve permanecer em repouso. Foi realizada a
vigilancia hemodinadmica e outros parametros como a avaliacdo da temperatura corporal, da
presenca de perdas vaginais, vigilancia do penso abdominal e da dor, devendo esta Ultima
ser controlada com medicacéo analgésica prescrita. O tempo de internamento previsto apds
esta intervencao cirargica sao de 2-3 dias, salvo a existéncia de intercorréncias. Do conjunto
de mulheres submetidas a esta cirurgia, constatou-se a existéncia de apenas uma
complicacdo pés-cirurgica ao nivel da sutura abdominal, apresentando-se muito exsudativa e
com a presenca de sinais inflamatérios. Tal facto, obrigou a mulher a permanecer em

vigilancia durante mais tempo do que o previsto e a uma vigilancia redobrada da sutura
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abdominal. No momento da alta, os ensinos realizados pelo EEESMO sao de especial
relevancia, informando a mulher que deve recorrer a um servico de salde caso surjam sinais
de alarme e que na necessidade de apoio emocional deve procurar ajuda especializada,

promovendo uma vivéncia saudavel nesta fase de vida.

3.2.7. Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade

Na perspetiva da mestranda o desenvolvimento desta competéncia apresentou-se como
um processo transversal a todos os contextos clinicos. No decorrer do ENP e atendendo ao
descritivo desta competéncia que consta no Regulamento de Competéncias do EEESMO
(Regulamento. n.° 391/2019 da OE, 2019), o exercicio de aprendizagem centrou-se no
cuidado da mulher em idade fértil, promovendo cuidados de qualidade e respeitando as suas
necessidades. Algumas dessas necessidades puderam ser identificadas a partir da
implementacéo de estratégias como a recolha de dados relativos a populagéo e a comunidade
existente nos diferentes campos clinicos.

No primeiro campo clinico, a intervencao foi dirigida para a fase da adolescéncia que
coincide com o inicio da idade fértil. A OMS (2023) define a adolescéncia como “(...) a fase
da vida que vai da infancia a idade adulta, ou seja, dos 10 aos 19 anos de idade. Representa
um estagio Unico do desenvolvimento humano e um momento importante para estabelecer as
bases para uma boa saude.” Neste sentido e para além de todo o exercicio de aprendizagem
realizado e descrito na primeira competéncia adquirida, visou-se a prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados e direcionados para a protecdo da saude com a prevencao de
infecdes sexualmente transmissiveis e comportamentos de risco. Para um crescimento e
desenvolvimento saudavel é fundamental que os adolescentes tenham acesso a informacgéo
de qualidade a varios niveis, sendo a educacao sexual apropriada a idade um tema relevante
(OMS, 2023).

No campo clinico de CSP e Bloco de Partos, a area de a¢do da mestranda centrou-se no
periodo pré-natal. Neste contexto, verificou-se que a gravidez, embora consista num processo
fisiolégico, encontra-se frequentemente associada a diversas patologias, como a HTAG e a
DG, intimamente relacionadas com a idade materna cada vez mais avancada. Este facto
conduziu a uma reflexao interior, considerando a importancia dos cuidados do EEESMO ao
nivel da promocao de habitos e estilos de vida saudaveis ainda no periodo preconcecional,
merecendo esta tematica especial destaque na consulta de planeamento familiar. Neste
sentido, para além de todas as tematicas previstas, foram abordados com afinco todos os
aspetos relacionados com uma alimentacéo saudavel e a préatica de exercicio fisico adequado

ndo s6 durante a gravidez, mas também no periodo que a antecede.
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O exercicio de aprendizagem realizado no internamento de Puerpério possibilitou focar a
acao no periodo pds-natal. Para a mestranda, foi claro que um internamento de 36 ou 48
horas parece ser um periodo demasiado curto para o atendimento de todas as davidas e de
todos os cuidados necessarios inerentes ao periodo do puerpério, especialmente no que diz
respeito ao processo de amamentar. Neste sentido, foi realizado o reforco quanto aos
recursos disponiveis na comunidade e que permitem a prestacdo de cuidados de enfermagem
com o EEESMO no periodo do pés-parto. Embora a percentagem de mulheres residentes no
Continente que amamentaram pelo menos trés meses em exclusivo, tenha aumentado
significativamente desde o ano de 1995 até 2014, segundo os dados resultantes dos quatro
Inquéritos Nacionais de Saude referentes aos anos 1995/1996, 1998/1999, 2005/2006 e 2014,
neste Ultimo a percentagem situava-se nos 60,6%. Quando aumentamos o periodo de
amamentacdo em exclusivo, no mesmo ano de 2014, de trés meses para quatro meses, esta
percentagem desce para 0s 54% e, aumentando para 0s seis meses, esta percentagem desce
para os 32,2% (Kislaya et. al., 2017). N&o obstante de que as politicas de saude face ao
regresso ao trabalho da mée tenham um peso preponderante na continuidade da
amamentacdo em exclusivo até aos seis meses de vida do bebé, a percentagem aos trés
meses é apenas de 60,6%. Perante estes dados, parece ser fundamental o acompanhamento
da puérpera e RN apds a alta hospitalar neste ambito, de forma consistente e sistemética a
toda a populacdo, aumentando a probabilidade do sucesso da amamentacado e reduzindo a
probabilidade de abandono desta pratica por caréncia de informacé&o e/ou apoio profissional
especializado.

Finalizando a reflexdo sobre esta competéncia, ao longo de todo o percurso deste
Estagio, foram dirigidos cuidados de enfermagem especializados e supervisados a mulheres
com um intervalo de idades compreendido entre 0s 16 anos e 0s 78 anos, com predominancia
do grupo de mulheres em idade fértil. No decorrer de todo o processo de aquisicdo de
competéncias especificas, a mestranda teve sempre por base no exercicio da sua
aprendizagem as premissas da promoc¢ao da saude, do diagndstico precoce e prevencao de
complicacdes, da minimizacdo das causas de morbilidade e mortalidade materno-fetal,
alicercadas a teoria de Paterson e Zderad, que se apresentou como um referencial norteador
para a visao holistica da pessoa, promovendo a conexao das relagdes, das comunhdes e dos

dialogos e visando o beneficio dos cuidados prestados (Santos et al., 2020b).
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CONCLUSAO

De acordo com o Decreto-Lei n.° 65/2018 da Presidéncia do Conselho de Ministros
(2018), o grau de mestre é atribuido aos estudantes que demonstrem: conhecimentos e
capacidades de compreensdo adquiridos a um nivel que, com apoio nos saberes adquiridos
no ambito do primeiro ciclo os aprofundem e desenvolvam, viabilizando a constru¢do de uma
base de desenvolvimento ou de aplicagbes originais, logrando fazé-lo em contexto de
investigacao; aptidao para aplicar conhecimentos e capacidade de compreensao e de
resolugcdo de problemas que adquiriram em novas situacdes e em distintos contextos e
ambitos multidisciplinares, conquanto que relacionados com a sua &rea de estudo;
competéncias para integrar novos conhecimentos, para lidar com questbes complexas, para
desenvolver solu¢des ou emitir juizos sobre situagdes em que se constate a existéncia de
limitada informag&o; capacidade para transmitir de forma clara e objetiva as suas conclusoes,
assim como os conhecimentos e 0s raciocinios as mesmas implicitos, tanto a especialistas
como a nao especialistas; competéncias que possibilitem uma aprendizagem continua de
forma auto-orientada ou autonoma.

O presente documento permitiu demostrar ndo sé o0 modo como se operacionalizou o
processo de aquisicdo das competéncias comuns do enfermeiro especialista e as
competéncias especificas do EEESMO, como todo o percurso e todas as atividades
realizadas que viabilizaram a aquisicdo das competéncias de mestre anteriormente referidas,
que se creem um contributo fundamental na consecucdo da exceléncia do cuidar. Este
meticuloso processo teve 0 seu inicio com a descricdo detalhada dos diversos contextos
clinicos, das atividades desenvolvidas ao longo do Estagio, da exploracdo da temética
escolhida através da revisdo da literatura e da aplicagdo do plano de parto, das estratégias
para a aquisicdo das competéncias, sendo todo o exercicio de aprendizagem da mestranda
alicercado num referencial tedrico de enfermagem cientificamente validado.

A variedade de contextos clinicos permitiu conhecer diferentes realidades no exercicio da
area da Saude Materna, tendo existido em todos eles uma grande diversidade de situacdes
promotoras de aprendizagem. A mestranda teve o privilégio do seu exercicio de
aprendizagem ter sido supervisado, na sua globalidade, por um conjunto de EEESMO que
sdo modelos de referéncia nos servicos onde exercem e que proporcionaram grandiosas
experiéncias e aprendizagens. A consideravel pandplia de situagdes, de acontecimentos e de
factos que ocorreram ao longo do Estagio estimularam a reflexdo, a discussao e o interesse
na procura de conhecimentos junto das enfermeiras supervisoras, mas também na pesquisa
pela mais recente evidéncia cientifica em bases de dados cientificas.

A temética das expetativas da gravida para o parto revelou-se uma atividade desafiadora.

Foram necessarias inimeras pesquisas até identificar os descritores que conduziriam aos
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resultados encontrados. A revisdo da literatura e a aplicacdo do Plano de Nascimento
permitiram obter uma visao alargada das expetativas de parto mais desejadas no 3.°Trimestre
de gravidez e concluir que o plano de parto € ainda um instrumento pouco utilizado pelos
profissionais de salde da regido do Alentejo, apesar de toda a curiosidade demonstrada no
momento da sua abordagem. O plano de parto é uma tecnologia que potencializa o cuidado
humanizado da mulher e o recém-nascido, sendo por isso imperiosa a sua implementacao
sistemética nos cuidados prestados pelo EEESMO. Mais do que isso, é importante difundir a
existéncia deste documento.

Estas conclusdes conduziram a uma profunda reflex&o interna, projetando e ensaiando
possiveis solu¢des a implementar futuramente em contexto de prética clinica especializada.
Na consciéncia de que sera um planeamento audacioso perante tudo o que o envolve, a
criacdo de uma consulta no periodo pré-natal destinada a apresentacdo, discussao e
elaboracdo do plano de parto com a gravida e acompanhante, em contexto hospitalar na
regido do Baixo Alentejo, seria o projeto ideal para o desenvolvimento desta intervencdo,
fazendo jus a importancia que o plano de parto representa no cuidado a mulher gravida e a
parturiente. A vaga migratéria a que se assiste na atualidade em Portugal e que foi
percecionada nos diversos campos clinicos do Estagio, contribui para um aumento
significativo de admissGes de gravidas, parturientes e de puérperas de mdltiplas
nacionalidades nas diversas maternidades portuguesas. Este fator conduz, frequentemente,
a dificuldades na comunicacéo verbal entre os profissionais de saude e as utentes, sendo por
isso ainda mais importante discutir as expetativas da gravida para o parto num espaco e tempo
exclusivamente reservado para esse efeito, tendo em conta os condicionalismos que a
barreira linguistica por si s6 acarreta.

Chegada esta fase, a mestranda cré, ndo s6, que o0s obijetivos inicialmente delineados
neste Relatério foram atingidos de forma muito satisfatéria, como cré, ainda, que com a sua
concecéo foram suscitadas questdes, aspetos e reflexdes que permitiram dar um contributo
importante na melhoria da assisténcia a mulher gravida e parturiente.

As limitagcBes existentes relacionaram-se com a sobrecarga horaria em articulagdo com a
vida familiar, momentos que se revelaram de grande superagdo a nivel pessoal e de
crescimento, por toda a dedicacdo demonstrada ao longo dos ultimos dois anos. A finalizacéo
deste Relatério, como pressuposto, ndo representa a conclusao de uma nova identidade, mas
sim o inicio de um longo caminho de construcdo pessoal e profissional, com grande anseio
da mestranda em fazer mais e melhor na assisténcia em enfermagem em salde materna e

obstétrica.
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Anexo A — Plano de Nascimento da Direcéo-Geral da Saude de 2020
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Plano de nascimento
identificacdo da Mulher/Casal (se aplicawvel)
Mome:

Documento de identificagao: [ Validade __ f  F
[.% de utente

Mome:;

Documento de identificagao: [ Validade __ f  F

M. de utente

MNote: Tedos os itens adiants mencionados conemnplarso 3 pessibilidades de preenchimento: Sim; Mao: Indiferente.

A - Acompanhamento da mulher: participagao do futuro pai efou outra pessoa significativa

Durante o trabalho de parto, a mulher pretende:
Estar scompanhada, incuindo em situagdo de cesariana (Despacho n.” 5344-A72016, de 19 de abril)
Sm([ ) Mao{ ) Indiferente| }

Ca=zo enha respondido Sim,
a) Sempre{ |
b} Apsnas em alguns momentos [ | Especifigue:

Identificacdo da(s) pessoa(s) acompanhants{s):
a)
b}

B - Privacidade

A mulher aceita a presenga de estudantes em formagao:
Sim{ ) Mo ) Indiferante| }

A mulher aceits a participag3o tutelada de profissionais em formago na assisténda ao parto:
Sim( ) N3l ) Indifersnte{ )

COutras observagies:

C - Informagao

Mo =entido de exercer o consentiments informado, esclarecido e lvre, a'o mulher/cazal pretende serin-
formadalo, a par e passo, da evolugdo do trabalho de parto e participar nas decises acerca do mesma,
depois de conhecer as alternativas possiveis:

Sm([ ) Nao| ) Indiferente| }

Cutras observagbes:

. - CLIRSCE DE PREFARSCAD PARA O PARTO £ FARENTALIDADE - PP
MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL Dk SAUIDE LS DE RECUPERACAG S PART _ CHOP
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D - Periodo da Dilatagio

A mulher pretende ter liberdade de movimento coma caminhar & mover-me:
Sim{ ) Mao{ | Indiferente{ |}

A mulher pretende usar materiais de apoic como bola de Pilates e slmofadas:
Simf[ ) Nao([ ] Indiferente| )

A mulher pretende ingerir gus. ché agucarado efou liquideos isotdnicos:
Sim{ ) MNao({ ) Indiferenmte{ }

A mulher pretende poder estar deitada:
Simf[ ) Nao[ ] Indiferente|{ }

A mulher pretende ser observads com nudmero minimo de toques vaginais:
Sim{[ ) Mao( | Indiferenmte{ }

Cutras cbseragbes:

E - Controlo da dor

A mulher pretende usar apenas métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor, coma liberdade de movi-
mentos, respiragdo & teonicas de relaxamento, massagens, duche, banho de imersdo:
Sim{ ) MNao({ ) Indiferenmte{ }

A mulher pretende analgesia epidural, por sua solicitagdo, no momento desejado e se tiver condigies
clinicas para tal:

sim( ) MN3o( ) Indiferents{ )

Cuiras obsermgbes:

F - Indugao do parto

A mulher pretende, apenas em situagdo de necessidade. 0 uso de medicagdo “para provocar” o parto:
Sim{ ) Wao({ | Indiferente{ }

A mulher pretende gue urna evenoual ruturs artificial da “bolsa de Sguss” ocoma apenas em situagio de
necessidade:

sim( ) MN3o( ) Indiferente{ )

Outras obseragbes:

G - Periodo Expulsivo
A mulher pretende escolher a posigdo a adotar durante o periodo expulsiva:
Sim{ ) MNaa | Indiferermte{ §

. B CLIRETE DE PREMARSCAD FARS O FARTO E FARENTALIDADE - CPPP
MAINISTERIO DA SADDE | DIRECAC-GERAL D SALDE L VE RECLIPERACAD POIE PANTOY_ COOP
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A mulher deseja iniciar esforgos expulsivos spenas guando sentir necessidade:
Sim{ ) Nao( ) Indifererte{ |

A mulher solicita o uso de episictomia apenas em situagdo de imperatividade:
Sim{ ) Nao( ) Indifererte{ |

Outras cbservagdes:

H - Nascimento

Ado mulher/casal deseja gue o bebé tenha contacto pele-a-pele com:
a) A mas
Sim( ) Mao| ) Indifererts| )

Caso tenha respondido Sirm,
1. O contacno pele-a-pele imediatamente apos o nascmento & durants o Maximo termpo possivel [ ]
2 O conmacto pele-a-pele mum momento posoerior| )

Cutras ocbservagies:
b) O pai
Sim( ) Mao| ) Indifererts{ )

Cazo tenha respondido Sirm,
1. O contacto pele-a-pele imediatamente apds o nascdmenco € durante o Maximo tempo possivel [
2 O conaco pele-a-pele mum momento posoerior | )

Cwiras cbservagies:

I - Aleitamento do recém-nascido

A mulher pretende iniciar a amamentacdo na primeira hora de vida:
Sim[ ) Nao[ ) Indiferernte{ }

A mulher precende apoio para estimulagido & extracio precoce de leite matemo, caso haja necessidade
de sfastamento temporanio do bebe:
Sim( ) Mao| ) Indifererts| )

AT mulherscasal pretende, em caso de necessidade de alimentar temporariaments o recém-nascido
oo beite artdficial. que e=te seja oferecido por copo. seringa ou finger-feeding em vez de tetina:
Sim{ ) Mao| ) Indifererta| )

A mulher/casal deseja ser informadaldo acerca de grupos e linhas de apoio ao sleitamento materma a

que possa recorrer apds & alta haspitalar:
Sim( ) Mao| ) Indifererts{ )

. - CLIESERS OF PREPARSCAD FARS O FARTO E PARENTALIDADE - CP8p
MINISTERIO DA SAUDE | HRECAC-GERAL DA SALIDE CLIRSC DE RECUPERACAD OIS PARTO_ CAPP
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A mulher pretende alimentar o recém-nascido com leite artfidal:
S5im( ) Nao{ ) Indiferente | §

Cutras observagbes:

] - Apds o parto

Al mulher/casal pretende gue o bebé figue Nno mesmo quarto dos progenitores, beneficiando todos do
alojamento conjunoo:
Sim{ ) Mao ([ | Indiferente{ §

A mulher/casal pretende receber informacso e estar presents nos procedimentos a reslizar 2o re-
cem-nascidao:

simi{ ) MN3o( ) Indifererte | )

Cutras observagtes:

K - Dutras expectativas nao mencionadas

Tomeifameos conheciments de todas as informagtes necessarias ao preenchimencos do presence do-
cumento. Dedaro/amos gue =30 exatas & completas as informagdes por mimdnos agui prestadas, no
gue respeita a0s cuidados de salde & aos procedimentos gue desejofamos receber, que mefnos =50
indiferentes ou que nao desejo/amos receber antes, durante e apds o parto.

Mais dedarofamos estar/maos denter's de gue a conaretizagao das intengbes expressas neste documen-
o estara dependents, no todo ou na parte, da evolugdo clinica do processo de trabalho de parto, parto
e pos parto, assim como de constrangimentos logisticos gue possam estar presentes na insttuigdo de
=alide onde ooorra.

Diats ! !

Azsinatura’s (conforme documenoo de idencificagdo civil)

CLIRSOS DE MERARACAD PaiLs O FARTO E FARENTALIDADE - CP9e

MINISTERID DA SAUDE | RECAC-GERAL DA SALDE LIS DIE RECL PERACA PO PARTC - CO9P
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Apéndice A — Caracterizacéo fisica do Servi¢co de Obstetricia e Ginecologia — Unidade
Hospitalar 1, do Servico de Obstetricia — Unidade Hospitalar 2 e Bloco de Partos —

Unidade Hospitalar 3
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Servico de Obstetricia e Ginecologia — Unidade Hospitalar 1 (Ala direita)

Salas/ Sala de CTG/SO Gabinete de Sala de
Gabinetes (Quarto A) Enfermagem Tratamentos/Trabalho
Quartos F e
G
_ Quarto J
. Quartos B e K Quartos C, € C‘?‘”.‘as QuartoHel | (1cama+1
Enfermarias DeE Gréavidas
(2 camas + 1 L (3 camas - WC -
(10) (3 camas - Patoldgicas ; :
wc) y Ginecologia) | Isolamento
Puerpério) ou .
PU& Covid)
uérperas
sem RN)
Pediatria Sala OEA Triagem de RN
Apoios WC (3) - Utentes WC.: (1,) ) Sala de arrumos Sala de sujos
Funcionarios
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REFLEXAO

Campo clinico: Estagio de Observacdo em Neonatologia

Data: 07/02/2023 a 10/02/2023

Durante esta semana a mestranda deslocou-se a Unidade de Cuidados Especiais
Neonatais da Unidade Hospitalar 2, com o objetivo de aprofundar conhecimentos sobre os
cuidados a recém-nascidos com necessidades especiais.

Neste periodo apenas foi possivel a observacao de cuidados a um RN. Tratava-se de um
neonato com 12 dias de vida, nascido as 33 semanas de gestacao por cesariana urgente, por
patologia materna. A mée, com 28 anos de idade era doente do foro oncoldgico e tinha outras
patologias associadas como a HTAG e diabetes mellitus tipo Il insulino-tratada. No dia do
nascimento apresentava sintomas como a cefaleia e visdo turva, sinais como o edema
acentuado nos membros inferiores e valores analiticos sugestivos de pré-eclampsia,
decidindo a equipa médica pelo término da gravidez.

Ao nascer, o RN apresentou um indice de Apgar de 1° 8,5’ 9 e 10°10 e um peso de 2,715
Kg. De salientar que as 32 semanas de gestacao foi realizada maturagdo pulmonar com a
administracdo intramuscular de dexametasona a mae. Mesmo apresentando uma boa
adaptacao a vida extrauterina, pela prematuridade moderada o RN ficou de imediato internado
na unidade de cuidados especiais neonatais. A sua permanéncia nesta unidade devia-se ao
fato do RN apresentar um quadro de dependéncia alimentar, hipoglicémias recorrentes e
necessidade de oxigenoterapia intermitente. Os reflexos de succado eram débeis e quando
estimulada a alimentacdo por tetina constatava-se cansago e descida das saturagbes de
oxigénio periféricas. Neste sentido o RN estava entubado com sonda nasogastrica para
alimentacéo por declive, de duas em duas horas, com 45 ml de leite especial para prematuros.
Quanto ao quadro de hipoglicémia, a sua avaliagdo estava preconizada pré-prandial e uma
hora po6s-prandial. Verificava-se com grande frequéncia valores de hipoglicémia nas
avaliacdes pré-prandiais e valores elevados pos-prandiais, sugerindo uma rapida descida,
mas também uma rapida subida, o que néao é algo muito comum para um RN com 12 dias de
vida. Desta forma, a equipa médica encontrava-se a estudar a situacdo de forma mais
pormenorizada, sendo reportada a situagcdo com profissionais especialistas em outras
instituicdes hospitalares, existindo ainda a hipétese de uma transferéncia inter-hospitalar para
estudo aprofundado do caso.

Quanto aos cuidados de enfermagem observados, foi possivel presenciar o banho que é
bastante similar ao realizado em internamento de Puerpério, a avaliacdo dos sinais vitais,

nomeadamente, a avaliacdo da tensdo arterial, pulso, temperatura e a oximetria que se
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encontrava sendo avaliada permanentemente. As caracteristicas da respiracdo carecem
também de avaliacdo sistematica, fazendo referéncia ao nimero de ciclos respiratérios. Foi
possivel observar a alimentacdo entérica por declive, em que é conectada uma seringa de
20ml & extremidade da sonda nasogastrica e preenchida com o leite especial para
prematuros. Sendo um sistema por declive € necessario elevar a seringa, fazendo com o que
o alimento por acdo da gravidade desca até ao estdbmago. Anteriormente a este procedimento
€ importante verificar a presenca de depdsito, que consiste na presenca de conteudo de leite
digerido que possa ainda existir da alimentagdo anterior. A presenca de uma grande
quantidade de deposito pode indicar que haja dificuldade ao nivel da digestéo, podendo haver
neste caso intoleréncia alimentar. Outros cuidados importantes séo verificar a presenca e
caracteristicas das eliminacdes, identificando possiveis desvios a normalidade.

Nesta unidade é permitida a visita de ambos os pais, das 08h:00m até as 20h:00m, salvo
situagbes em que se verifigue o nimero elevado de internamentos. Nestes casos, que sao
muito pontuais, as visitas ocorrem por periodos desfasados.

Neste caso especifico, tratando-se do Unico RN internado, os pais podiam permanecer
durante o periodo estipulado, no entanto, devido a condi¢do de saude da mée esta visitava o
seu bebé durante um periodo de uma hora de manhé e a tarde. Para além da preocupagéo
inerente aos cuidados especiais que o seu bebé ainda necessitava, estes pais viviam com a
sombra causada pela doenca oncologica da mae. Devera ser sem davida uma tremenda
batalha diaria, em que os dias ganham nome de esperanca. Se em auséncia de doenca deste
foro na familia, o nascimento de um bebé prematuro se torna um evento de vida que carece
de um apoio emacional especial por parte do enfermeiro, neste caso especifico é fulcral. A
escuta ativa dos seus receios, preocupacdes e davidas torna-se num contributo grandioso
para a vivéncia deste processo.

Finalizando esta reflexdo, a mestranda gostaria de fazer referéncia aos registos
informéticos, que se revelam de extrema importancia. Neles devem constar ndo so todos o0s
resultados dos procedimentos prescritos pelo médico, como também todos os cuidados de
enfermagem prestados. Todos os desvios da normalidade identificados, para além de
reportados de imediato ao pediatra, devem também ser relatados em suporte informatico por

meio de uma nota geral.
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Cursos de 3.2 Ciclo, 2.7 Ciclo e Mestrado Integrado MODELO
T-005
PROPOSTA DE PROJETO DE
TESE / DISSERTAE.ECI f ESTAGIO / TRABALHO DE PROJETO Ano Letivo:
Servigos Acadimicos
2022 / 2023
n [JELIBERA.{,iG DO CONSELHO CIENTIFICO DA ESCOLA PARECER DO DIRETOR DE CURSO
(4 ser emitido apenas em GesDOC) (4 ser emitido apenas em GesDOC)

[EN 1pENTIFICACAD DO ESTUDANTE

Mome Completo: Raquel Sofia Guerreiro Pacheco |

Mimern: _ M30604 | Cido de Estudos: 3.2 Cido >< 2.9 Cido I_l Mestrado Integrado
Cursg: Mestrado em Enfermagem em Saide Matema e Obstétrica

Esperialidade/Mano Alternative: _Enfermagem em Satde Materna e Obstéfrica

[N conTACTOS DO ESTUDANTE

Telef.: _954233 056 . _13ke1pachecu_5"f}}hntmajl.ccm

E-mnai

E PROPOSTA

[*] Entrega de 1.2 Projeta || Entrega de Projeto Reformulado [] Entrega de 2.° Projeto por Reingresso

J Proposta de Alteracie de Projeto

Meste caso, assingle o8 quadros deste farmulinis em que prepbe alteragles (54 deve preencher oo respetives quadres)

s [z [e [= [[he [ [hz [ hs

[N susTiFICACAO DA PROPOSTA DE ALTERAGAO (A preencher apenas no caso de no quadro 5 ter escolhide esta opgia)

TIPO DE TRABALHO (de acordo com o previste no Plano de Estudos do Curso) LINGUA DE REDACAD
APEMAS MO CASO O PROGRAMS DE DOUTORSMERTO:
"] Tese Formato da Tese: —l Dissemeghs Sobre o leme g imesskpacio m Portugues :l ngres
| Complaghe de artiges puslicades
_| Obra ou conjunls de oteas, cu reallesgbes, com cardceer inovader (no domislo das Bries) _] Espanhal :l Francés
PARA HESTRADD O MESTRADD INTEGRAD:
[ ] Dissertagio | Estdgio Trabalho de Projeto ] outra:

BN tituLo Do TRABALHO

Titubo (na lingua de redagdo):
Expetativas de Parto no 3° Trimestre de Gravidez

Titubo em Inglés:
Expectations of Delivery in the 3rd Trimester of Pregnancy
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ECY ORIENTACAO (Anexar declaragio(ies) de aceitagio)

MNome: Mana da Luz Ferewa Bamos

Universidade/InstituicSo: Universidade de Evora / Escola de Enferma de 530 Jodo de Deus

N.2 IdentificacSo Civil: - Tipo de Identificagdo: Dar Cloc [ pessparte [ Outes:
Telef.: E-mail: ID ORCID:
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I:ltrmuumn'la projety de Tess m,mzmﬁmm Projeto (ronforme indicade mo quadm § deste
I:l Cwclaracho e Oriesrtadon(es) inpresse) do gual. apos aprovade pelo Conselbo Cienofice, sera efetuado o mspetive registo nos
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i RESUMO, PLANO E CRONOGRAMA

O presente documento visa a apresentagio de um projeto de estigio, inserido na Unidade Cumicular Estigio de Natureza Profissional com
Relatono Final (ENPRF), seguindo as onentagdes do Plano de Estudos da Univernidade de Eveora (Avise n.® 15812/2019; DR 710/2019)
para o Curso de Mestrado em Enfermagem em Sande Materna & Obstetnea (CMESMO). Este & um curse de 2°aiclo que se encontra
registado na Diregdo Geral do Ensmo Supenor (F/A -Ef 17832011/A103), que confere nde so o titulo de Enfermenn Especialista em
Sande Materna e Obstétnea (EESMO), como também o grau academice, sende reconhecido pela Ordem dos Enfermeiros (SAI -
OE2017/9022 o SAT -OE2019/5981) com a competéncia e conhecimento necessarios para cmidar da mwulher msenda na
famiba'conmmdade, na area da sande sexual e reprodubiva e ainda no seu acle gmavidico-puerperal. O CMESMO &, destz forma,
consonante com o Begulamento de Competéncias Comuns do Enfermeire Especialistz (Beg. n° 1402019 de 6 de fevereiro) e com o
R.Egulammm de Competéncias do EESMO (Reg n” 3912019 de 3 de maio). Pretende-se com esta apresentagio dar conhecimento acerca
das competéncias a adquinr ae longe de todo o Estazio nos diferentes campes clinicos, mas também da tematica escolhida pelo aluno, 2
qual sera alvo de estudo e aprofundamento do conhecimento e que smultaneamente dara timlo ao projeto. 00 ENFEF que contém 60
créditos ECTS, esta planeado com data de micio a 12 de setembro de 2022 e data de termmo a 7 de Julho de 2023, Os campos de estagios
contemplados serdo mo dmbito da Ginecologa, Cwdados de Sande Primanos, Sala de Partos & Pusrpénio. Os objetivos delmeados para
esta Umdade Curmneular constam no seu Planeamento e s3o eles: 1) Ciudar da mmlber/companhero insendos na famiha e comumdade; 2)
Demonstrar uma aqumsigio de conhecomentos conducente 2 uma proposta de melbona de cmidados, considerando as vertentes de tednco-
praticas & a Pratica Baseada na Evidéncia e 3) Defender através de um Relatono apresentado provas publicas, a sua aquisigdo de
competéncias ao longo do Estagio de Natureza Profissional. Com base neste pressuposto, foi elaborado um quadre que contém wm con junto
de ztividades gerais e atnidades especificas de acordo com a tematiea 3 explorar ao longo ds todo o Estazio. A tematica recal para o
cuidade da mmlher mserida na familia'comumdade durante o periodo pré-natal. onde ze pretende idennficar quals a5 expetativas que a
mulher tem para o sen parto, mediante 2 aphcagio do Plano de Parto. Este, viza incentivar a mulher sravida a clanficar desejos e expetatrras
& 3 estabelecer uma comumicagdo eficaz com os profissionais de sande, no sentido de criar um plano de cdades realista para o seu rabalhe
de parto (Lothian, 2006}, Cada mmlher & respetrva familia possuem expetativas diferentes face zo parto, influenciadas pelas suas
expenéncias, crengas, conhecimentos e culhwa, devendo estas diferengas ser compresndidas e respeitadas de forma a garantir wm cwdade
adaptade e mdrnduahizade. Identficar quais as preferéncias e as expetativas da mulher po decomer do trabalko de parto e parto, promove
uma prestagio de cwdades de qualidade as partunientes, na medida em que awalia os profissionans de saude EEPIECIE].IDEDI‘E as partewras
a direcionar as suas infervengdes. Para além disso, quando as expetativas sio comespondidas, as pariurientes vivenclam uma expensnclia
de parto positiva (Travani et al., 2015}, Uma expeniéncia de parto positiva & defimda como aquela em que sdo preenchidas ou excedidas as
necessidades, crengas e expetativas pessoals e socioculturals da mulber zravida, permutinde o nascimento de um bebé saudavel, mmm
ambiente clinicamente e paicologicamente seguro (WHO, 2018).

Plano de Atividades

Objecvs 1. Curidar

Vemmee (Eam Compddons

[T
poriode do dhmatizw — Sandcs de

33 Pronvidencia cxidhdos 3 palhar
gE  vhench  poceacs &
adzpiacio 3 manopasa.

Campo Objetvos Atividades Resultsdos Esperados Processo de Avaliscio
E 6.1 Promons 2 saade gimecclogica
3 1. Pmataclo do muidsdos do | dammihar
=g 1 Cenhmmmtc dos I
% i Objecive 1 Cuidar sfimagm 3 ombe com | 61 Diapestor precocssas & | e
v i oy iz | 068 0 apomilo ganite- | pnin o lagllt | 3 Rogios validads palo Parceior 20
a P——— g | T lon zama mboomade:  com afngdm do sistorm SCTINICO;
fa @ p— wo I.Hmﬂohdewmss:: apasle  panitemime @ | o Fagros of o Pamo &
S & smiddomnca ;‘""‘9‘“& v & 3 Poon i caiadon 3 i | L0428 8 validades palo Profassor
gk smeccitgicn; oo & apenlic gt 2 4. Roundle & maliaglc com Parcstor o
m-E mimmo w'on e A4 sus | com afcher do apamelhn gemito- oz
g o nma condigo. eimdrio & ow mams o fclis 3 vm -
;E IE: adspiacio anona stnacio.
3] Prozoove 2 saode da oolhar
apoiandn o processe de mmighs | 1. Conhecimente &  protocalm

.I.m.lm
L Rn;mm Talidados o Parcstor oo

== 1. Orianteclo & masténca s | 3
&E mhu.mmi mmlber durares o pediodo do | previne complicaches paraa smde.
u : ¢ & climmtirio. da mmother dermts o pariodo do !Rngl:- afsmados oo Phmo de
c ??m . Promocls do procssn de | clinssdrio. Fagiv s vaiidsdes palo Prodfsssar;
climmidrio;
uizpagio 1 memopama

4. Reunidlc & maliacle com Parcetor e
Prfusser.

r

Compent aons

Objecive 3. Cuider
da mmilbar imsoridh m
farmilia o conrmidade
dmmie o perodo

CEasca
Insementes ¢ He ke oms n periodo pae-

natl - O

W e

mbl ¢ am stk &
abortamante.

1.3 Pronidncia caidndos & pilhar
& facilita 2 v adopraca, demante
o parindo pré-zatal & am simagio
& shoramento.

1.4 Aplicagho do Plano da Parto.

1. Copbecmeren dos progmeoen de
infenvancis moomendados:

! Cophecimente  dos  prodocalm
instimciomis;

3. Rogistos validados pelo Parcetor no
sistemy ECIDMICY @ oo Bolotim do
Saade di Grvidy;

4. Fagwms afemades oo Plmo &
Bagsios e validados palo Profssser;

5 Radde d Ewnmhm acerca da

temnahca;
6. Roumde & maliagie com Percetor e
Profossar.

98



u
g
% 11 Promovs 2 said da paulher
g =0 ambito da saide swexml, do Lc &
2 plancamaren filiar & durants o wmimmm:.
= - - partodn preconcecional
Dbjetive 4. Cuodar lonma;anvaa..i.nna 13T5 = 1. Coohecimante dos protocolos
da outher msamids mmlber oo dmshito do - ;pmma];mog;m’nn institucionais;
= fmilia ¢ familiar _l;:;':;c I 2% '?ﬂ:a 3. Ragistos 1alidades pelo Parcetor zo
H comymidade oo panicde preconceciozal - iumL'd.cMm sistenss SCLINIOD & no Bolotim da
=— #mobdio do 1. Criezacio & awdistinei & P P Sand.niﬁ.ngm-ch.r.'ra.?‘munm
g = g ” famailinr g chremts o paciodo
S8F plangamenn: feilir mmibar com disfinglies preconcecicml
. B & dirants o perindo semais, problemes & 13 Provi ia cidailons & 4. Fagis: .Mad.rn.u]’lutdn
2% G E E fartifidada o nfogles Thar eomm i i Ragistos & vabidados palo Profser;
I ; WS ransrssos. S ;E_uphc..mlu.. 5. Roemifls do analinglo com Parcetor &
4%k p'ol:_jmn_ fartiidnda & -
5 & imfagies 1 Proi
g8 . TAmRmals.
31737
23 i
g E 31 Promooew 2 saddo da pmbhar
AR damm o mhako & pamic @ .
EE otz a adspiagio do mecéor 1 &m & protocols
&g Objecive 5. Cuidar mascide A vida extrautin ki o
q dyombar msendam | Preamgho e ruidades da 31 Diagmostca MecOCIars & 'C}a{?:hwcﬁa:::n i
Ch- farrrrilin @ commmidada C: ' mmmmxa;h:ma.mﬂn
g3 snfomgem 2 mmbbar e SB;D...:D.tﬁmad.c'mP‘mni
= doranin o tmbalbo & - da muTher & do mecém-nascido
A =8 tmabalte de parte. . Fagiutos o validados palo Prodssser,
HgE panio; 3.3 Pronidincia cuidados A pwlbher 4. Foumie do maliacl com B a
B3 com patclogia asociad edou Diefa: :
] E & COmoomitns com 2 gavidar o'ou e
EEﬁ com o trabalho de pario.
24
% &
48 4.1 Promove 2 saide da pmbher o
-g i mciormsscide oo padodo pos-
= zanl Cophocimente &0 proftocalos
f T 41 Diagnostcy PrecOCsmars & Jomais;
= 5 B preing complicacies pama a smde s validados palo Parcetor no
oz = da pulher o moam-amcide :
E:’E dments o parcde pia-nanl 3. Bagsion sfemados oo Ploo &
T 43 Providencn caodados zas | Eegivios o validsdos pelo Professer,
"3% dmagles g pesam  afstr | 4 Reunde do svaliagc com Parcstr o
HE Degaivamants 3 saad da pmiher | Profewsor.
§ g8 & recam-zascide no periodo pes-
K]
= 2 i
BEEg
| o
i ]
g .0 1. Orientacio o sssistencia a |
w0 B 7 . -
Eﬁgﬁ I am  idada Sl lM.I:I.uI.i'f:::m:i'l:madl.al‘lol‘].ug—__'a-t:
oad L . insarida na commmidade. i 1. Cosheciowemic de progems e
B HE Objecive 7. Cuidar - 7.} Disgnosfica precOcemamss & - .
; : Dbje o | 2. Preamagho do cuidaden s | 2 DO racocimn e o
B HE (eulbers: s idnde | SSmmgm 2 mulhar am & prevend complicagies ma ama | e P momm
. Fa———— idadi fiartll, s contxte & : disg ais na comrmidada;
- hr_}_n'.a:ﬂ: m -n da sande sexml @ mprodatia. S-Pm-:nim com .
L i e Era=— L
g9k prevangio da dosnga dingida .
EEg” g 2 mhar g idads farsl atme-fial.
ERrEd
=25583
Cronosrama
2022 2023
Anvidude: Pertodo Apn £l [T ey [ dmn Fev Mar Abr Mai Jm Jul Aga £l
Realizacio do Essagio
Faflexdc sobew Smatica
Elbomgdo do Projeio
Dafmcile de chjethvos &
[lamgarwemio das atvidades
Entmga do Projet
Peaquiza bibbiografica &

Tavisdo da lsmium
Ciserrchiments ¢ apicacio
das atnidsdes plamsadas

Eeflecdo descritva dacada
atreidada &
fmdamamacio

Analiagio das atvidades

Elaboragio do Ralaemio
Fimal de Estic

Ext=ema do Ralxiono Fizal de

Estagio

99



Feferéncias Bibliograficas

Aviso n." 1581272019 da Universidade de Evora. (2019). Disrio da Repiblica: Série II, n.° 192, de 7 de Outubro, 139-140.
hitps:/feww uevora. pt'estudar cursos/mestrados Teod=0MAD]

Iravam, M., Zarean, E., Janghorbam, M., & Bahrami M. (2015). Women's needs and expectations duwring normal labor and
delrvery. J Educ Health Promet, 4, 6. https:/'doLorg/10.4103/2277-9531.151885

Lothian, J. (2006). Buth Plans: The good, the bad and the future. J Obster Gymecol Neonaral Nurs, 35(2), 295-303. hitps-//dot.org/
10.11114.1552-6909 200600042 =

Fegulamento n® 140°2019 da Ovdem dos Enfermeiros. (2019). Diarie da Republica: Sévie I, n° 26, de 6 de fevereiro, 4744-
4749 https://dianodarepublica pt/dr/detalheregulamento/140-2019-119236195

Fegulamento n.° 391/201% da Ordem dos Enfermerres. (201%). Didrio da Republica: Sévie IT, n.° 85, de 3 de maio, 13560-13565.
https-/(diariodarepublica pt'dr/detalbe/regulamento/391-2019-1222 16892

World Health Organization (2018). WHO recommendations: Imtrapartum care for a positive childbirth experience.
https-/apps who.mt'ini= bitstream handle/1 (665272447 WHO-FHE.--18.1 2-eng pdf

100




Apéndice D — Registo das Experiéncias Clinicas da Mestranda no

Estagio de Natureza Profissional
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EXPERIENCIAS CLINICAS
DO CMESMO

Raquel Sofia Guerreiro Pacheco
12-09-2022 a 16-06-2023
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1. NOTA INTRODUTORIA

O CMESMO prevé a formacédo durante o 2.° ano por uma fracdo curricular de caracter
pratico, sob a metodologia de supervisdo. No estagio, a mestranda terd a oportunidade de
desenvolver experiéncias praticas nas diversas areas da atuacdo da especialidade, que
permitem a aquisicao das competéncias especificas do EEESMO e das competéncias comuns
do enfermeiro especialista.

O programa de estudos para a obtencdo do titulo de parteira encontra-se descrito em
Diério da Republica, 1.2 série, N.° 84, 2 de maio de 2014, e nele constam as experiéncias que
devem ser cumpridas.

Todas as experiéncias vivenciadas ao longo do Estagio séo registadas, comprovando a
existéncias destes momentos de aprendizagem, sendo o presente documento o instrumento

utlizado para esse fim.

2. REGISTOS EM SUPORTE PAPEL

Na Introducdo ao ENPRF, foram facultados pela Regente da UC os documentos
necessarios para os registos das experiéncias clinicas. No decorrer de cada campo clinico, a
mestranda registou as suas experiéncias e a enfermeira supervisora atestou a sua
veracidade, rubricando os documentos. Do conjunto de documentos auxiliados, num deles
consta 0s nimeros minimos que a mestranda deve cumprir, de acordo com os itens referidos

em Diario da Republica, 1.2 série, N.° 84, 2 de maio de 2014. Sao eles o0s seguintes:

Tipo Quantificacdo (minimos)
Exames pré-natais 100
Partos eutdcicos 40
Participagdo ativa em partos pélvicos N&o quantificado
Participagdo ativa em partos gemelares N&o quantificado
Participagéo ativa em outros partos N&o quantificado
Episiotomia N&o quantificado
Episiorrafia/Perineorrafia N&o quantificado
Vigilancia e prestacéo de cuidados a mulheres em situagéo de
risco:
Gravidez 40
Trabalho de parto
Puerpério
Vigilancia e prestacéo de cuidados a puérperas saudaveis 100
Vigilancia e prestacéo de cuidados a recém-nascidos saudaveis 100
Vigilancia e prestagéo de cuidados a recém-nascidos de risco Nao quantificado
V_|g|Ianc/|a_ e prestacdo de cuidados a mulheres com afecBes N&o quantificado
ginecolégicas

104



3. VIGILANCIA E PRESTACAO DE CUIDADOS A MULHERES COM AFECOES GINECOLOGICAS

N.° Data Idade Motivo de Internamento Local

1 16/09/2022 30 Histeroscopia p/dor pélvica Ginecologia — Hospital do Alentejo 1
2 16/09/2022 33 Anexectomia Ginecologia — Hospital do Alentejo 1
3 16/09/2022 32 IMG p/trissomia 21 Ginecologia — Hospital do Alentejo 1
4 16/09/2022 38 Metrorragia Ginecologia — Hospital do Alentejo 1
5 17/09/2022 30 Histeroscopia p/dor pélvica Ginecologia — Hospital do Alentejo 1
6 17/09/2022 38 Metrorragia Ginecologia — Hospital do Alentejo 1
7 22/09/2022 41 Metrorragia Ginecologia — Hospital do Alentejo 1
8 23/09/2022 45 Histerectomia total Ginecologia — Hospital do Alentejo 1
9 23/09/2022 41 Metrorragia Ginecologia — Hospital do Alentejo 1
10 26/09/2022 44 Histerectomia+salpingectomia Ginecologia — Hospital do Alentejo 1
11 26/09/2022 65 Excisdo do quisto Ginecologia — Hospital do Alentejo 1
12 28/09/2022 65 Excisdo do quisto Ginecologia — Hospital do Alentejo 1
13 28/09/2022 52 Mioma parido Ginecologia — Hospital do Alentejo 1
14 30/09/2022 28 Dor pélvica Ginecologia — Hospital do Alentejo 1
15 30/09/2022 48 Histerectomia total Ginecologia — Hospital do Alentejo 1
16 30/09/2022 36 Histeroscopia Ginecologia — Hospital do Alentejo 1
17 01/10/2022 39 Aborto retido Ginecologia — Hospital do Alentejo 1
18 01/10/2022 41 Histerectomia total + salpingectomia bilateral Ginecologia — Hospital do Alentejo 1
19 01/10/2022 39 Histerectomia total + salpingectomia bilateral Ginecologia — Hospital do Alentejo 1
20 03/10/2022 41 Histerectomia total + salpingectomia bilateral Ginecologia — Hospital do Alentejo 1
21 03/10/2022 39 Histerectomia total + salpingectomia bilateral Ginecologia — Hospital do Alentejo 1
22 03/10/2022 78 Tumor uterino metastizado Ginecologia — Hospital do Alentejo 1
23 04/10/2022 78 Tumor uterino metastizado Ginecologia — Hospital do Alentejo 1
24 08/10/2022 39 Salpingectomia unilateral Ginecologia — Hospital do Alentejo 1
25 08/10/2022 78 Tumor uterino metastizado Ginecologia — Hospital do Alentejo 1
26 08/10/2022 49 Histerectomia total + salpingectomia bilateral Ginecologia — Hospital do Alentejo 1
27 08/10/2022 43 Anexectomia Ginecologia — Hospital do Alentejo 1
28 10/10/2022 39 Salpingectomia unilateral Ginecologia — Hospital do Alentejo 1
29 10/10/2022 43 Anexectomia Ginecologia — Hospital do Alentejo 1
30 11/10/2022 78 Tumor uterino metastizado Ginecologia — Hospital do Alentejo 1
31 11/10/2022 43 Anexectomia Ginecologia — Hospital do Alentejo 1
32 13/10/2022 50 Histerectomia total Ginecologia — Hospital do Alentejo 1

Legenda: """ - Mulheres no periodo do climatério
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4. VIGILANCIA E PRESTACAO DE CUIDADOS A PUERPERAS SAUDAVEIS

N.© Data Parto Local

1 14/09/2022 Eutécico Puerpério — Hospital do Alentejo 1

2 21/09/2022 Eutécico Puerpério — Hospital do Alentejo 1

3 22/09/2022 Eutécico Puerpério — Hospital do Alentejo 1

4 22/09/2022 Eutécico Puerpério — Hospital do Alentejo 1

5 26/09/2022 Eutécico Puerpério — Hospital do Alentejo 1

6 27/09/2022 Eutécico Puerpério — Hospital do Alentejo 1

7 28/09/2022 Eutécico Puerpério — Hospital do Alentejo 1

8 30/09/2022 Cesariana Puerpério — Hospital do Alentejo 1

9 30/09/2022 Eutécico Puerpério — Hospital do Alentejo 1
10 03/10/2022 Eutdcico Puerpério — Hospital do Alentejo 1
11 03/10/2022 Eutécico Puerpério — Hospital do Alentejo 1
12 08/10/2022 Eutécico Puerpério — Hospital do Alentejo 1
13 08/10/2022 Eutdcico Puerpério — Hospital do Alentejo 1
14 10/10/2022 Eutécico Puerpério — Hospital do Alentejo 1
15 11/10/2022 Eutdcico Puerpério — Hospital do Alentejo 1
16 11/10/2022 Eutécico Puerpério — Hospital do Alentejo 1
17 13/10/2022 Eutécico Puerpério — Hospital do Alentejo 1
18 11/10/2022 Eutécico Puerpério — Hospital do Alentejo 1
19 19/10/2022 Cesariana Puerpério — Hospital do Alentejo 1
20 19/10/2022 Cesariana Puerpério — Hospital do Alentejo 1
21 27/10/2022 Eutécico CSP

22 11/11/2022 Forcéps CSP

23 14/11/2022 Ventosa CSP

24 21/11/2022 Eutécico CSP

25 21/11/2022 Eutdcico CSP

26 29/11/2022 Eutdcico CSP

27 30/11/2022 Forcéps CSP

28 05/12/2022 Eutécico — Puerpério imediato Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
29 09/12/2022 Eutécico — Puerpério imediato Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
30 20/12/2022 Eutécico — Puerpério imediato Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
31 21/12/2022 Eutécico — Puerpério imediato Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
32 21/12/2022 Eutécico — Puerpério imediato Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
33 04/01/2023 Eutécico — Puerpério imediato Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
34 05/01/2023 Eutécico — Puerpério imediato Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
35 13/02/2023 Forcéps Puerpério — Hospital do Alentejo 2
36 13/02/2023 Ventosa Puerpério — Hospital do Alentejo 2
37 13/02/2023 Ventosa Puerpério — Hospital do Alentejo 2
38 14/02/2023 Ventosa Puerpério — Hospital do Alentejo 2
39 14/02/2023 Ventosa Puerpério — Hospital do Alentejo 2
40 14/02/2023 Eutécico Puerpério — Hospital do Alentejo 2
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41 14/02/2023 Cesariana Puerpério — Hospital do Alentejo 2
42 15/02/2023 Forcéps Puerpério — Hospital do Alentejo 2
43 15/02/2023 Eutécico Puerpério — Hospital do Alentejo 2
44 16/02/2023 Forcéps Puerpério — Hospital do Alentejo 2
45 16/02/2023 Cesariana Puerpério — Hospital do Alentejo 2
46 16/02/2023 Eutécico Puerpério — Hospital do Alentejo 2
47 16/02/2023 Cesariana Puerpério — Hospital do Alentejo 2
48 21/02/2023 Eutécico Puerpério — Hospital do Alentejo 2
49 21/02/2023 Cesariana Puerpério — Hospital do Alentejo 2
50 21/02/2023 Cesariana Puerpério — Hospital do Alentejo 2
51 22/02/2023 Eutécico Puerpério — Hospital do Alentejo 2
52 22/02/2023 Cesariana Puerpério — Hospital do Alentejo 2
53 22/02/2023 Forcéps Puerpério — Hospital do Alentejo 2
54 22/02/2023 Eutdcico Puerpério — Hospital do Alentejo 2
55 23/02/2023 Cesariana Puerpério — Hospital do Alentejo 2
56 23/02/2023 Cesariana Puerpério — Hospital do Alentejo 2
57 23/02/2023 Eutécico Puerpério — Hospital do Alentejo 2
58 27/02/2023 Eutdcico Puerpério — Hospital do Alentejo 2
59 27/02/2023 Cesariana Puerpério — Hospital do Alentejo 2
60 27/02/2023 Cesariana Puerpério — Hospital do Alentejo 2
61 28/02/2023 Eutdcico Puerpério — Hospital do Alentejo 2
62 28/02/2023 Cesariana Puerpério — Hospital do Alentejo 2
63 28/02/2023 Cesariana Puerpério — Hospital do Alentejo 2
64 28/02/2023 Eutécico Puerpério — Hospital do Alentejo 2
65 28/02/2023 Eutdcico Puerpério — Hospital do Alentejo 2
66 01/03/2023 Eutdcico Puerpério — Hospital do Alentejo 2
67 01/03/2023 Eutdcico Puerpério — Hospital do Alentejo 2
68 02/03/2023 IMG Puerpério — Hospital do Alentejo 2
69 02/03/2023 Eutdcico Puerpério — Hospital do Alentejo 2
70 02/03/2023 Eutdcico Puerpério — Hospital do Alentejo 2
71 03/03/2023 Eutécico Puerpério — Hospital do Alentejo 2
72 03/03/2023 Cesariana Puerpério — Hospital do Alentejo 2
73 03/03/2023 Forcéps Puerpério — Hospital do Alentejo 2
74 08/03/2023 Cesariana Puerpério — Hospital do Alentejo 2
75 08/03/2023 Eutdcico Puerpério — Hospital do Alentejo 2
76 08/03/2023 Eutécico Puerpério — Hospital do Alentejo 2
77 09/03/2023 Cesariana Puerpério — Hospital do Alentejo 2
78 09/03/2023 Cesariana Puerpério — Hospital do Alentejo 2
79 09/03/2023 Cesariana Puerpério — Hospital do Alentejo 2
80 09/03/2023 Eutdcico Puerpério — Hospital do Alentejo 2
81 09/03/2023 Eutécico Puerpério — Hospital do Alentejo 2
82 13/03/2023 Eutécico Puerpério — Hospital do Alentejo 2
83 13/03/2023 Eutdcico Puerpério — Hospital do Alentejo 2
84 13/03/2023 Eutécico Puerpério — Hospital do Alentejo 2
85 14/03/2023 Eutdcico Puerpério — Hospital do Alentejo 2
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86 14/03/2023 Eutécico Puerpério — Hospital do Alentejo 2
87 14/03/2023 Eutécico Puerpério — Hospital do Alentejo 2
88 14/03/2023 Eutécico Puerpério — Hospital do Alentejo 2
89 16/03/2023 Cesariana Puerpério — Hospital do Alentejo 2
90 16/03/2023 Eutécico Puerpério — Hospital do Alentejo 2
91 16/03/2023 Eutécico Puerpério — Hospital do Alentejo 2
92 16/03/2023 Cesariana Puerpério — Hospital do Alentejo 2
93 16/03/2023 Eutécico Puerpério — Hospital do Alentejo 2
94 22/03/2023 Eutécico — Puerpério imediato Bloco de Partos — Hospital da Regido do Algarve
95 27/03/2023 Eutécico — Puerpério imediato Bloco de Partos — Hospital da Regiéo do Algarve
96 24/04/2023 Eutécico — Puerpério imediato Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
97 02/05/2023 Eutdcico — Puerpério imediato Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
98 09/05/2023 Eutécico — Puerpério imediato Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
99 09/05/2023 Eutdcico — Puerpério imediato Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
100 11/05/2023 Eutécico — Puerpério imediato Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
101 11/05/2023 Eutécico — Puerpério imediato Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
102 15/05/2023 Eutécico — Puerpério imediato Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
103 24/05/2023 Eutdcico — Puerpério imediato Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
104 25/05/2023 Eutécico — Puerpério imediato Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
105 07/06/2023 Eutécico — Puerpério imediato Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
106 09/06/2023 Eutécico — Puerpério imediato Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
107 12/06/2023 Eutécico — Puerpério imediato Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
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5. VIGILANCIA E PRESTACAO DE CUIDADOS A RECEM-NASCIDOS SAUDAVEIS

N.° Data Parto Peso Alimentacéo Local

1 14/09/2022 Eutécico 2,530 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 1

2 21/09/2022 Eutécico 3,485 LM+LA Puerpério — Hospital do Alentejo 1

3 22/09/2022 Eutécico 3,485 LM+LA Puerpério — Hospital do Alentejo 1

4 22/09/2022 Eutécico 3,310 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 1

5 26/09/2022 Eutécico 2,955 LM+LA Puerpério — Hospital do Alentejo 1

6 27/09/2022 Eutécico 3,325 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 1

7 28/09/2022 Eutécico 3,335 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 1

8 30/09/2022 Eutdcico 2,870 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 1

9 30/09/2022 Eutécico 3,440 LM+LA Puerpério — Hospital do Alentejo 1
10 03/10/2022 Cesariana 3,235 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 1
11 03/10/2022 Eutécico 3,370 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 1
12 08/10/2022 Eutécico 3,215 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 1
12 08/10/2022 Eutécico 3,060 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 1
14 10/10/2022 Eutécico 3,060 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 1
15 11/10/2022 Eutécico 3,080 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 1
16 11/10/2022 Eutécico 3,505 LM+LA Puerpério — Hospital do Alentejo 1
17 13/10/2022 Eutécico 3,000 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 1
18 11/10/2022 Eutécico 3,575 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 1
19 19/10/2022 Cesariana 2,495 LM+LA Puerpério — Hospital do Alentejo 1
20 19/10/2022 Cesariana 3,575 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 1
21 27/10/2022 Eutdcico 2,555 LM CSP

22 11/11/2022 Forcéps 3,560 LM+LA CSP

23 14/11/2022 Ventosa 3,345 LM CSP

24 21/11/2022 Eutdcico 3,255 LM CSP

25 21/11/2022 Eutdcico 2,870 LM CSP

26 29/11/2022 Eutdcico 3,015 LM CSP

27 30/11/2022 Forcéps 5,560 LM+LA CSP

28 05/12/2022 Eutécico 3,055 LM Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
29 09/12/2022 Eutdcico 3,585 LM Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
30 20/12/2022 Eutdcico 2,940 LM Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
31 20/12/2022 Eutdcico 2,400 LM+LA Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
32 04/01/2023 Eutécico 3,480 LM Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
33 05/01/2023 Eutécico 3,185 LM Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
34 13/02/2023 Cesariana 3,890 LM+LA Puerpério — Hospital do Alentejo 2
35 13/02/2023 Forcéps 3,245 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
36 13/02/2023 Ventosa 2,770 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
37 13/02/2023 Ventosa 3,705 LM+LA Puerpério — Hospital do Alentejo 2
38 14/02/2023 Ventosa 2,770 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
39 14/02/2023 Ventosa 3,705 LM+LA Puerpério — Hospital do Alentejo 2
40 14/02/2023 Eutécico 3,410 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
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41 14/02/2023 Cesariana 3,660 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
42 15/02/2023 Forcéps 3,510 LM+LA Puerpério — Hospital do Alentejo 2
43 15/02/2023 Cesariana 3,605 LM+LA Puerpério — Hospital do Alentejo 2
44 15/02/2023 Eutécico 2,615 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
45 16/02/2023 Forcéps 3,510 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
46 16/02/2023 Cesariana 3,605 LM+LA Puerpério — Hospital do Alentejo 2
47 16/02/2023 Eutécico 2,615 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
48 16/02/2023 Cesariana 2,960 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
49 21/02/2023 Eutécico 2,890 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
50 21/02/2023 Cesariana 3,390 LM+LA Puerpério — Hospital do Alentejo 2
51 21/02/2023 Cesariana 3,435 LM+LA Puerpério — Hospital do Alentejo 2
52 22/02/2023 Eutécico 3,285 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
53 22/02/2023 Cesariana 3,070 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
54 22/02/2023 Forcéps 2,630 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
55 22/02/2023 Eutécico 3,600 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
56 23/02/2023 Cesariana 3,435 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
57 23/02/2023 Eutécico 3,285 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
58 27/02/2023 Eutdcico 3,545 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
59 27/02/2023 Cesariana 2,680 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
60 28/02/2023 Eutdcico 3,545 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
61 28/02/2023 Cesariana 2,680 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
62 28/02/2023 Eutécico 3,240 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
63 28/02/2023 Eutdcico 3,205 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
64 01/03/2023 Eutécico 3,240 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
65 01/03/2023 Eutdcico 3,205 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
66 02/03/2023 Cesariana 3,785 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
67 02/03/2023 Eutdcico 3,240 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
68 02/03/2023 Eutdcico 3,205 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
69 02/03/2023 Eutdcico 3,410 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
70 03/03/2023 Eutdcico 3,410 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
71 03/03/2023 Eutécico 3,125 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
72 03/03/2023 Cesariana 3,870 LM+LA Puerpério — Hospital do Alentejo 2
73 03/03/2023 Eutdcico 3,600 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
7 03/03/2023 Forcéps 2,980 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
75 08/03/2023 Cesariana 3,325 LM+LA Puerpério — Hospital do Alentejo 2
76 08/03/2023 Eutécico 3,255 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
77 09/03/2023 Cesariana 3,220 LM+LA Puerpério — Hospital do Alentejo 2
78 09/03/2023 Cesariana 2,990 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
79 09/03/2023 Cesariana 3,325 LM+LA Puerpério — Hospital do Alentejo 2
80 09/03/2023 Eutdcico 3,225 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
81 09/03/2023 Eutécico 3,950 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
82 13/03/2023 Eutécico 3,840 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
83 13/03/2023 Eutdcico 3,070 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
84 13/03/2023 Eutécico 3,205 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
85 14/03/2023 Eutdcico 3,840 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
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86 14/03/2023 Eutécico 3,070 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2

87 14/03/2023 Eutécico 3,205 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2

88 14/03/2023 Forcéps 2,965 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2

89 16/03/2023 Cesariana 3,150 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2

90 16/03/2023 Eutécico 3,535 LM+LA Puerpério — Hospital do Alentejo 2

91 16/03/2023 Eutécico 3,850 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2

92 16/03/2023 Cesariana 3,100 LA Puerpério — Hospital do Alentejo 2

93 16/03/2023 Eutécico 3,610 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2

94 22/03/2023 Eutécico 3,510 LM Bloco de Partos — Hospital da Regidéo do Algarve
95 27/03/2023 Eutécico 3,770 LM Bloco de Partos — Hospital da Regido do Algarve
96 02/05/2023 Eutécico 3,370 LM Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

97 09/05/2023 Eutdcico 3,275 LM Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

98 09/05/2023 Eutécico 3,440 LM Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

99 11/05/2023 Eutdcico 3,845 LM+LA Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

100 11/05/2023 Eutécico 2,955 LM Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

101 15/05/2023 Eutdcico 3,465 LM Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

102 24/05/2023 Eutécico 2,640 LM Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

103 25/05/2023 Eutdcico 2,900 LM Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

104 07/06/2023 Eutécico 3,030 LM Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

105 09/06/2023 Eutécico 4,130 LM+LA Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
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6. VIGILANCIA E PRESTACAO DE CUIDADOS A MULHERES EM SITUACAO DE RISCO

6.1. GRAVIDEZ

N.° Data IG Motivo Local

1 14/09/2022 23+6 APPT Gréavidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
2 16/09/2022 24+1 APPT Gravidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
3 16/09/2022 34+3 Gemelar ¢/RCIU 1 feto Gravidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
4 17/09/2022 24+2 APPT Gréavidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
5 17/09/2022 34+4 Gemelar ¢/RCIU 1 feto Gravidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
6 21/09/2022 30+6 Hemorragia p/placenta marginal Gréavidas patoldgicas — Hospital do Alentejo 1
7 21/09/2022 24+6 APPT Gravidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
8 21/09/2022 34+6 Gemelar ¢/RCIU 1 feto Gravidas patoldgicas — Hospital do Alentejo 1
9 21/09/2022 38+1 Hidramnius Gravidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
10 22/09/2022 31 Hemorragia p/placenta marginal Gréavidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
11 22/09/2022 25 APPT Gravidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
12 22/09/2022 35 Gemelar ¢/RCIU 1 feto Gréavidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
13 22/09/2022 38+2 Hidramnius Gravidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
14 23/09/2022 31+1 Hemorragia p/placenta marginal Gravidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
15 23/09/2022 25+1 APPT Gravidas patoldgicas — Hospital do Alentejo 1
16 23/09/2022 35+1 Gemelar c/RCIU 1 feto Gravidas patologicas — Hospital do Alentejo 1
17 23/09/2022 38+3 Hidramnius Gravidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
18 23/09/2022 34+2 HTA gravidica + DG Gravidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
19 26/09/2022 31+4 Hemorragia p/placenta marginal Gravidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
20 26/09/2022 25+4 APPT Gravidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
21 26/09/2022 35+4 Gemelar ¢/RCIU 1 feto Gravidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
22 27/09/2022 35+5 Gemelar c/RCIU 1 feto Gravidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
23 28/09/2022 35 HTA gravidica + DG Gravidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
24 28/09/2022 39+2 Dor toracica Gravidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
25 30/09/2022 32+1 Hemorragia p/placenta marginal Gravidas patologicas — Hospital do Alentejo 1
26 30/09/2022 26+1 APPT Gravidas patoldgicas — Hospital do Alentejo 1
27 30/09/2022 35+2 HTA gravidica + DG Gravidas patologicas — Hospital do Alentejo 1
28 30/09/2022 35+1 RCIU Gravidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
29 01/10/2022 32+2 Hemorragia p/placenta marginal Gravidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
30 01/10/2022 26+2 APPT Gravidas patoldgicas — Hospital do Alentejo 1
31 01/10/2022 35+3 HTA gravidica + DG Gravidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
32 01/10/2022 35+2 RCIU Gravidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
33 03/10/2022 26+4 APPT Gravidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
34 03/10/2022 35+5 HTA gravidica + DG Gravidas patoldgicas — Hospital do Alentejo 1
35 03/10/2022 35+4 RCIU Gravidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
36 03/10/2022 29+6 Hiperémese tardia Gravidas patologicas — Hospital do Alentejo 1
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37 04/10/2022 26+5 APPT Gréavidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
38 04/10/2022 35+6 HTA gravidica + DG Gravidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
39 04/10/2022 35+5 RCIU Gravidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
40 04/10/2022 30 Vémitos Gravidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
41 08/10/2022 33+2 Hemorragia p/placenta marginal Gréavidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
42 08/10/2022 27+2 APPT Gravidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
43 08/10/2022 36+3 HTA gravidica + DG Gréavidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
44 10/10/2022 33+4 Hemorragia p/placenta marginal Gravidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
45 10/10/2022 27+4 APPT Gravidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
46 10/10/2022 34+3 APPT Gravidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
47 10/10/2022 36+5 HTA gravidica + DG Gravidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
48 10/10/2022 34+5 Vomitos Gréavidas patoldgicas — Hospital do Alentejo 1
49 11/10/2022 33+5 Hemorragia p/placenta marginal Gravidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
50 11/10/2022 27+5 APPT Gravidas patoldgicas — Hospital do Alentejo 1
51 11/10/2022 34+4 APPT Gravidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
52 11/10/2022 36+6 HTA gravidica + DG Gréavidas patoldgicas — Hospital do Alentejo 1
53 11/10/2022 34+6 Vémitos Gravidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
54 11/10/2022 39+5 Hemorragia Gréavidas patoldgicas — Hospital do Alentejo 1
55 13/10/2022 34 Hemorragia p/placenta marginal Gravidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
56 13/10/2022 28 APPT Gravidas patoldgicas — Hospital do Alentejo 1
57 13/09/2022 30+1 DG Gravidas patoldgicas — Hospital do Alentejo 1
58 13/09/2022 37+1 HTA gravidica + DG Gravidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
59 13/09/2022 31+1 Vomitos Gréavidas patoldgicas — Hospital do Alentejo 1
60 19/09/2022 34+6 Hemorragia p/placenta marginal Gravidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
61 19/09/2022 28+5 APPT Gravidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
62 19/09/2022 29+1 Colestase gravidica+DG+APPT Gravidas patolégicas — Hospital do Alentejo 1
63 19/09/2022 38 HTA gravidica + DG Gravidas patoldgicas — Hospital do Alentejo 1
64 19/09/2022 40+4 ITP Gravidas patologicas — Hospital do Alentejo 1
65 19/09/2022 30+6 Vomitos Gravidas patoldgicas — Hospital do Alentejo 1
66 09/12/2022 37+6 Infecéo respiratoria Servico de Obstetricia — Hospital do Alentejo 2
67 10/12/2022 38+6 REBA > 12 horas Servico de Obstetricia — Hospital do Alentejo 2
68 15/12/2022 38+2 HTA gravidica Servico de Obstetricia — Hospital do Alentejo 2
69 19/12/2022 39+4 Placenta baixamente inserida Servico de Obstetricia — Hospital do Alentejo 2
70 20/12/2022 39+5 Placenta baixamente inserida Servico de Obstetricia — Hospital do Alentejo 2
71 21/12/2022 39+2 DG Servico de Obstetricia — Hospital do Alentejo 2
72 21/12/2022 40 Grande multipara G6P5 Servico de Obstetricia — Hospital do Alentejo 2
73 05/01/2023 38+5 Multipara G6P3 Servico de Obstetricia — Hospital do Alentejo 2
74 05/01/2023 38+6 HTA gravidica Servico de Obstetricia — Hospital do Alentejo 2
75 05/01/2023 37+5 HTA crénica + RCIU Servico de Obstetricia — Hospital do Alentejo 2
76 11/01/2023 40 DG Servico de Obstetricia — Hospital do Alentejo 2
77 12/01/2023 39 HTA gravidica Servico de Obstetricia — Hospital do Alentejo 2
78 26/01/2023 40 HTA gravidica + Oligoamnius Servico de Obstetricia — Hospital do Alentejo 2
79 13/02/2023 Cesariana anterior ha 18 meses Puerpério — Hospital do Alentejo 2

80 15/02/2023 Obesidade mérbida Puerpério — Hospital do Alentejo 2

81 27/02/2023 Oligofrenia Puerpério — Hospital do Alentejo 2
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82 02/03/2023 DG Puerpério — Hospital do Alentejo 2

83 13/03/2023 Gravidez gemelar Puerpério — Hospital do Alentejo 2

84 13/03/2023 HTA gravidica Puerpério — Hospital do Alentejo 2

85 22/03/2023 Gravidez mal vigiada — STB desconhecido Bloco de Partos — Hospital da Regido do Algarve
86 22/03/2023 38+3 DG Bloco de Partos — Hospital da Regido do Algarve
87 27/03/2023 40+4 REBA > 12 horas + STB positivo Bloco de Partos — Hospital da Regido do Algarve
88 12/04/2023 39+4 DG Bloco de Partos — Hospital da Regido do Algarve
89 17/04/2023 40 REBA > 12 horas + STB positivo Bloco de Partos — Hospital da Regido do Algarve
90 17/04/2023 40 HTA gravidica Bloco de Partos — Hospital da Regido do Algarve
91 27/04/2023 31+1 Pielonefrite Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

92 02/05/2023 31+2 Pielonefrite Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

93 02/05/2023 39+1 Cesariana ha 18 meses Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

94 02/05/2023 41 Hemorragia vaginal Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

95 04/05/2023 39+5 HTA gravidica Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

96 04/05/2023 40+5 Multipara G7P3 Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

97 09/05/2023 39 HTA gravidica Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

98 11/05/2023 39+2 DG Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

99 11/05/2023 35+3 HTA gravidica Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

100 15/05/2023 40 DG Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

101 22/05/2023 38+6 REBA > 12 horas + STB positivo Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

102 24/05/2023 23+1 ITU Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

103 24/05/2023 39 DG Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

104 25/05/2023 23+2 ITU Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

105 31/05/2023 37+3 Febre com etiologia desconhecida Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

106 02/06/2023 38+1 HTA gravidica Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

107 02/06/2023 37+4 DG Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

108 03/06/2023 39+6 DG Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

109 05/06/2023 40+3 CTG néo tranquilizador Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

110 05/06/2023 40 Liquido com meconio Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

111 07/06/2023 40+5 Obesidade mérbida Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

112 09/06/2023 40 HTA gravidica Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

113 09/06/2023 39 Oligoamnius grave Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

114 12/06/2023 32+1 Trabalho de PPT Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

115 12/06/2023 39+5 DG + Hidramnius Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
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6.2. TRABALHO DE PARTO

N° Data IG Motivo Local

1 10/12/2022 38+6 REBA > 12 horas Servico de Obstetricia — Hospital do Alentejo 2
2 15/12/2022 38+2 HTA gravidica Servico de Obstetricia — Hospital do Alentejo 2
3 19/12/2022 39+4 Placenta baixamente inserida Servico de Obstetricia — Hospital do Alentejo 2
4 20/12/2022 39+5 Placenta baixamente inserida Servico de Obstetricia — Hospital do Alentejo 2
5 21/12/2022 39+2 DG Servico de Obstetricia — Hospital do Alentejo 2
6 21/12/2022 40+3 Oligoamnius Servico de Obstetricia — Hospital do Alentejo 2
7 05/01/2023 38+5 Multipara G6P3 Servico de Obstetricia — Hospital do Alentejo 2
8 05/01/2023 38+6 HTA gravidica Servico de Obstetricia — Hospital do Alentejo 2
9 05/01/2023 37+5 HTA crénica + RCIU Servico de Obstetricia — Hospital do Alentejo 2
10 11/01/2023 40 DG Servico de Obstetricia — Hospital do Alentejo 2
11 12/01/2023 39 HTA gravidica Servico de Obstetricia — Hospital do Alentejo 2
12 26/01/2023 40 HTA gravidica Servico de Obstetricia — Hospital do Alentejo 2
13 13/03/2023 Cesariana ha 18 meses Puerpério — Hospital do Alentejo 2

14 27/03/2023 40+4 Bolsa rota > 12 horas + STB positivo Bloco de Partos — Hospital da Regido do Algarve
15 17/04/2023 40 Bolsa rota > 12 horas + STB positivo Bloco de Partos — Hospital da Regido do Algarve
16 17/04/2023 40 HTA gravidica Bloco de Partos — Hospital da Regido do Algarve
17 18/04/2023 40+1 DG Bloco de Partos — Hospital da Regido do Algarve
18 24/04/2023 34+6 Parto gemelar + HTA gravidica Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

19 02/05/2023 41 Hemorragia vaginal Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

20 04/05/2023 39+5 HTA gravidica Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

21 04/05/2023 40+5 Multipara G7P3 Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

22 09/05/2023 39 HTA gravidica Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

23 11/05/2023 39+2 DG Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

24 11/05/2023 35+3 PPT + HTA gravidica Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

25 15/05/2023 40+2 Liguido com meconio Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

26 15/05/2023 40 DG Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

27 24/05/2023 39 DG Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

28 05/06/2023 40 Liquido com meconio Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

29 07/06/2023 40+5 Obesidade mérbida Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

30 09/06/2023 40 HTA gravidica Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

31 09/06/2023 39 Oligoamnius Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

32 12/06/2023 39+5 DG + Hidramnius Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

33 12/06/2023 32+1 Trabalho PPT Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
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6.3. PUERPERIO

N.© Data Motivo Parto Local

1 10/12/2022 Infecdo respiratoria Eutécico Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
2 20/12/2022 Sindrome gripal Eutécico Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
3 05/01/2023 HTA crénica Eutécico Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
4 15/02/2023 Obesidade mérbida Cesariana Puerpério — Hospital do Alentejo 2

5 03/03/2023 Hemorragia puerpério imediato Eutécico Puerpério — Hospital do Alentejo 2

6 03/03/2023 Hemorragia puerpério imediato Forcéps Puerpério — Hospital do Alentejo 2

7 03/03/2023 Grande multipara Eutécico Puerpério — Hospital do Alentejo 2

8 08/03/2023 Cesariana ha 18 meses Cesariana Puerpério — Hospital do Alentejo 2

9 13/03/2023 Gravidez gemelar Cesariana Puerpério — Hospital do Alentejo 2
10 14/03/2023 Cesariana emergente por desaceleracdo mantida Cesariana Puerpério — Hospital do Alentejo 2
11 07/06/2023 Obesidade Eutécico Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

116



7. VIGILANCIA E PRESTACAO DE CUIDADOS A RECEM-NASCIDOS DE RISCO

N.© Data Motivo Parto Peso Alimentacdo Local

1 10/12/2022 Risco infecioso Eutécico 3,135 LM Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
2 21/12/2022 DG Eutécico 3,590 LM Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
3 21/12/2022 Oligoamnius Eutécico 3,565 LM Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
4 14/02/2023 Fratura clavicula Ventosa 3,705 LM+LA Puerpério — Hospital do Alentejo 2

5 26/02/2023 GIG [Grande para a idade Cesariana 3,995 LM+LA Puerpério — Hospital do Alentejo 2

gestacional]
6 26/02/2023 LIG [Leve para a idade Cesariana gemelar 2,110 LA Puerpério — Hospital do Alentejo 2
gestacional]

7 26/02/2023 LIG Cesariana gemelar 2,365 LA Puerpério — Hospital do Alentejo 2

8 27/02/2023 Pré-termo (35 semanas) Cesariana p/ apresentacao pélvica 2,300 LA Puerpério — Hospital do Alentejo 2

9 03/03/2023 GIG Forcéps 4,010 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
10 13/03/2023 RCIU Cesariana gemelar 2,200 LA Puerpério — Hospital do Alentejo 2
11 13/03/2023 RCIU Cesariana gemelar 2,070 LA Puerpério — Hospital do Alentejo 2
12 13/03/2023 Cefalohematoma Forcéps 2,965 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
13 14/03/2023 Suspeita de sofrimento fetal Cesariana emergente 3,970 LA Puerpério — Hospital do Alentejo 2
14 16/03/2023 Suspeita de sofrimento fetal Cesariana emergente 3,150 LM Puerpério — Hospital do Alentejo 2
15 31/03/2023 Sofrimento fetal (asfixia) Eutécico 3,260 Sgger:gg ?89?5 Bloco de Partos — Hospital da Regido do Algarve
16 31/03/2023 Impregnado em meconio Eutécico 2,870 LM Bloco de Partos — Hospital da Regido do Algarve
17 24/04/2023 Suspeita de sofrimento fetal Cesariana emergente 3,365 Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
18 24/04/2023 LIG Parto eutécico gemelar 2,240 LM Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
19 24/04/2023 LIG Parto eutdcico gemelar 2,585 LM Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
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8. PARTOS EUTOCICOS

N.© Data IG Inducédo do TP Analgesia Epidural Perineo Local

1 05/12/2022 37+2 Né&o Sim Episiotomia Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

2 09/12/2022 38+6 N&o N&o Intato Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

3 10/12/2022 38 Né&o Né&o Intato Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

4 17/12/2022 40 N&o N&o Laceracdo 1°Grau Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

5 17/12/2022 39 Né&o Néao Laceracdo 2°Grau Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

6 18/12/2022 39+5 Sim N&o Laceracdo 1°Grau Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

7 19/12/2022 40 Sim Né&o Episiotomia Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

8 19/12/2023 39+3 N&o N&o Laceracéo 2°Grau Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

9 20/12/2022 39+6 Nédo Sim Laceracdo 1°Grau Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

10 20/12/2022 40+1 N&o N&o Laceracdo 1°Grau Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

11 21/12/2022 39+5 N&o N&o Laceracdo 1°Grau Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

12 21/12/2022 38+3 Nédo Sim Laceracdo 1°Grau Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

13 04/01/2023 40+2 N&o Sim Laceracdo 1°Grau Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

14 05/01/2023 38+5 Sim Sim Laceracdo 1°Grau Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

15 11/01/2023 39+1 N&o N&o Intato Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

16 11/01/2023 39+4 Nédo Sim Episiotomia Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

17 11/01/2023 39+3 N&o Sim Laceracdo de 1°Grau Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

18 12/01/2023 39+5 Nao Néao Intato Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

19 12/01/2023 39+3 N&o Sim Laceracdo 1°Grau Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

20 15/01/2023 39+3 Sim Sim Intato Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

21 26/01/2023 40 N&o Sim Laceracdo de 2°Grau Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

22 26/12/2023 39 N&o Sim Episiotomia Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

23 22/03/2023 38+6 Nao Nao Laceracdo 2°Grau Bloco de Partos — Hospital da Regiéo do Algarve
24 27/03/2023 39+5 N&o N&o Intato Bloco de Partos — Hospital da Regido do Algarve
25 31/03/2023 39+3 Nao Sim Laceracdo de 1°Grau Bloco de Partos — Hospital da Regiéo do Algarve
26 31/03/2023 38+5 N&o N&o Laceracdo de 1°Grau Bloco de Partos — Hospital da Regido do Algarve
27 01/04/2023 39+3 Nao Nao Laceracdo de 2°Grau Bloco de Partos — Hospital da Regiéo do Algarve
28 12/04/2023 39+3 N&o N&o Intato Bloco de Partos — Hospital da Regido do Algarve
29 12/04/2023 40 Nao Sim Intato Bloco de Partos — Hospital da Regiéo do Algarve
30 17/04/2023 40 N&o N&o Laceracdo de 2°Grau Bloco de Partos — Hospital da Regido do Algarve
31 18/04/2023 40+1 Nao Sim Laceracdo de 1°Grau Bloco de Partos — Hospital da Regiéo do Algarve
32 27/04/2023 37+6 N&o Sim Intato Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

33 02/05/2023 41 N&o N&o Laceracdo de 1°Grau Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

34 09/05/2023 39+4 N&o Sim Intato Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

35 09/05/2023 40+5 Sim Sim Laceracéo de 2°Grau Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

36 11/05/2023 40+5 Sim N&o Laceracdo de 2°Grau Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

37 11/05/2023 39+2 Sim Sim Laceragdo de 2°Grau Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

38 15/05/2023 39+3 N&o N&o Laceracdo de 1°Grau Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

39 24/05/2023 39+4 N&o N&o Intato Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2

40 24/05/2023 39+2 N&o Sim Laceracdo de 1°Grau Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
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41 25/05/2023 39+2 N&o Sim Laceracdo de 1°Grau Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
42 07/06/2023 40+5 Sim Sim Intato Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
43 07/06/2023 39+5 N&o N&o Intato Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
44 09/06/2023 40 Né&o N&o Intato Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
45 12/06/2023 39+1 N&o Sim Intato Sala de Partos — Hospital do Alentejo 2
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Apéndice E — Fluxograma PRISMA da Reflexdo “Expetativas de Parto da Gravida do

3.2 Trimestre”
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Apéndice F — Andlise dos estudos incluidos na Revisdo “Expetativas de Parto da

Gréavida do 3.° Trimestre”
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IDENTIFICAGAO

DO OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSAO
ESTUDO
ESTUDO 1 Apreender as percecdes e

“Perceptions and
expectations of
pregnant women
about the type of
birth”

“Percecdes e
expetativas de gravidas
sobre o tipo de parto”
(Arik et al., 2018)

2.c Quasi-experimental
prospectively controlled
study

expetativas das gravidas sobre
o tipo de parto.

METODO

Pesquisa qualitativa, por meio
de entrevista a 15 gravidas em
dois momentos, o0 primeiro
antes das 20 semanas e o
segundo depois das 35
semanas de gravidez.31

Os discursos relatados
recairam sobre 4 temas
centrais: vantagens do
parto vaginal em relagéo a
cesariana, medo e
imprevisibilidade do parto
vaginal, importancia do
médico na definicdo do
tipo de parto e influéncia
da familia e amigos na
escolha do tipo de parto.

Para as gravidas o
parto vaginal
apresenta maior
beneficio comparado
com a cesariana, no
entanto, durante a
gravidez e o parto, 0
medo da dor e do
inesperado e as
opinides médicas,
familiares e de amigos
contrarias ao parto
vaginal, influenciam
fortemente a escolha
pela cesariana.

IDENTIFICACAO
DO
ESTUDO

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSAO

ESTUDO 2

“Expectativas,
percepciény
satisfaccion materna
en el parto inducido
frente al parto
espontaneo”

“Expetativas, percepgao
e satisfacdo materna no
parto induzido versus no
parto espontaneo”
(Anton-Pastor et al.,
2019)

3.c Cohort study with
control group

Comparar a satisfagcdo materna
no parto induzido com a
satisfagcdo materna no parto
espontaneo. Como objetivos
secundarios pretende-se avaliar
o conhecimento e expetativas
acerca da inducao, comparar os
resultados obstétricos e
perinatais de acordo com a
forma de inicio do parto e
identificar outros fatores
associados com a satisfagao
materna que podem ser alvo de
melhoria.

METODO

Estudo de coorte prospetivo
conduzido no Hospital Geral
Universitario de Alicante.
Cada mulher gravida incluida
(n=186) completou uma
pesquisa durante a admissédo
para internamento, recorrendo a
escala de avaliacdo adaptada e
validada em Espanha chamada
“Mackey Childbirth Satisfaction”.

Foram incluidas 186
gravidas no total, sendo 90
gravidas com parto
induzido e 96 gravidas
com parto espontaneo. As
mulheres com parto
induzido apresentaram
menos satisfacdo do que
as mulheres com parto
espontaneo. A percepgao
da duragéo, da dor e as
complicacdes foram
significativamente maiores
nos partos induzidos.
No geral, o conhecimento
acerca do processo de
inducéo e os métodos é
moderado-escasso, sendo
0 mais valorizado a
seguranga para o seu
bebé. Nos partos induzidos
observou-se: maior taxa de
cesarianas, maior duracéo
do trabalho de parto, maior
uso de analgesia epidural
e maior tempo de
internamento. N&o se
constataram diferengas
nos resultados perinatais e
complicagdes maternas.
Os itens mais valorizados
foram aqueles
relacionados com as
parteiras e os piores foram
aqueles relacionados com
a fase de dilatagéo e os
métodos de relaxamento e
alivio da dor.

Observou-se maior
satisfagdo materna
nos partos com inicio
espontaneo face aos
induzidos. Sao
sugestdes de melhoria
a assisténcia na fase
de dilatagdo e periodo
expulsivo, assim como
0 apoio no uso de
diferentes métodos de
alivio da dor.
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IDENTIFICAGAO

DO OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSAO
ESTUDO
Conhecer as necessidades e Emergiram quatro
expetativas das gravidas que categorias: “O desejo de
desejam um parto normal. ser bem tratada e acolhida
pela equipa”; “O anseio por
METODO um parto rapido, sem dor e As necessidades e
sem intercorréncias”; “A expetativas relatadas
expectativa pelo filho pelas gravidas estédo
saudavel” e “A de acordo com as
necessidade de ter um préaticas e condutas
Estudo qualitativo, de caracter acompanhante”. defendidas pelo
ESTUDO 3 descritivo realizado nas Este estudo evidenciou Ministério da Saude
Unidades de Sadde de Familia que as necessidades e em prol do parto
“Planear o parto Doutor Fabio | e Il, em Mato expetativas de algumas humanizado.
normal: necessidades | Grosso, Brasil. Participaram na das mulheres est&o Destaca-se a
e expectativas das pesquisa 13 mulheres, fortemente ligadas a importancia da
gravidas” (Ferreira et respeitando os seguintes experiéncias de parto preparacéo da mulher
al., 2019) critérios de inclusdo: gravida no anteriores e com o0s para o parto normal,
3° trimestre de gravidez; desejar sentimentos vividos COM recurso & escuta
4.b Cross-sectional 0 parto normal; estar inscrita durante a gravidez atual. A | ativa e disponibilizem
study nas Unidades de Sadde em maioria das mulheres informagéo fidedigna
questdo e aceitar a participa¢do | apresentou ambivaléncia de forma a reduzir
na pesquisa mediante a de sentimentos em relagdo estados de medo e
assinatura do termo ao parto, no entanto, ansiedade e
consentimento livre e apesar do medo da dor, promovam o
esclarecido. Colheita de dados angustia e ansiedade esclarecimento dos
realizada entre marco e abrilde | estarem frequentemente seus direitos.
2017, mediante entrevista presentes, estas
semiestruturada. mostraram-se seguras na

deciséo pelo parto normal
e dos seus beneficios.

IDENTIFICACAO
DO OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSAO

ESTUDO

Identificar a preferéncia da
gravida primigesta quanto a via
de parto, conhecer os fatores
gue influenciam a tomada de
deciséo e as expetativas em

relagéo Zo %aggcgleh%?rdo com A decisdo da mulher
Vi | . N vi
quanto a via de parto
ESTUDO 4 _ tem-se transformado
“Autonomia da METODO Prevaleceu o parto numa preferéncia da
vaginal, a presenca de mulher e ndo se
g%sotz-:?ptg 22 szt;tc;l,r,la Estudo descritivo com expetativas positivas em resume apenas a uma
(Silva et al., 2019) abordagem quantitativa, re!agao aessa escolha_e a dec_lsao _medlca,
incluido 35 primigestas nao influéncia de terceiros evidenciando a
4.b Cross-sectional acompanhadas no periodo pré- na tomada de deciséo. |mpo~rtan0|a da}
study natal em unidades publicas de educacdo em sadde
satide no municipio do Sul de durante as consultas
pré-natais.

Minas Gerais, Brasil.

A colheita de dados em Agosto
e Setembro de 2015 mediante
um questionario
semiestruturado.
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IDENTIFICAGAO
DO
ESTUDO

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSAO

ESTUDO 5

“Contato pele a pele e
amamentacgdo no
momento do parto:
desejos, expectativas
e experiéncias de
mulheres” (Santos et
al., 2020a)

4.b Cross-sectional
study

Analisar os desejos, as
expetativas e as experiéncias
de mulheres sobre o contato
pele a pele e a amamentacéo

durante a primeira hora de vida
do bebé.

O estudo inclui 18 gravidas
entre os 21 e 38 anos de

METODO

idade. O desejo do contato
pele a pele e da

Pesquisa qualitativa num
Hospital Universitario de uma
capital da regido nordeste. As

mulheres foram acompanhadas
longitudinalmente, durante o
periodo pré-natal, parto e
puerpério. As participantes
eram gravidas com gravidez de
baixo risco e com mais de 18
anos de idade. Foram
realizadas entrevistas estruturas

amamentagdo como
préaticas imediatas apés o
parto e nascimento foram
expressos, apesar de
muitas gravidas
acreditaram que tal ndo
seria possivel pelos
procedimentos de rotina.
As expetativas da
impossibilidade do contato
pele a pele e
amamentacéo precoce

As expetativas e
experiéncias trazidas
pelas mulheres
indicam uma falha que
se inicia no periodo
pré-natal, dificultando
a implementacao das
boas praticas. Dessa
forma, torna-se
importante valorizar a
participagdo das
mulheres como
ferramenta para a
humanizacéo do

e semiestruturadas no periodo foram confirmadas no parto.
pré-natal, observacao da momento do parto.
gravida no parto e novas
entrevistas no puerpério. O
conteudo foi posteriormente
analisado na modalidade
tematica.
IDENTIFICAGAO
DO OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSAO
ESTUDO
- A maioria das mulheres
(79%) considerou
Investigar as expetativas e importante a continuidade
experiéncias das mulheres dos cuidados no pés-parto,
sobre o parto e puerpério e mas poucas (32%) L
fatores associados. Um objetivo | relataram ter uma parteira Adgineis :gﬁvgénggs
ESTUDO 6 adicional foi explorar se as P

“Fulfilment of
expectations on birth
and the postpartum
period — A Swedish
cohort study”

“Cumprimento das
expetativas sobre o
parto e o puerpério — um
estudo de coorte sueco”
(Larsson et al., 2022)

3.e Observational study
without a control group

expetativas das mulheres foram
atendidas.

METODO

Estudo de coorte longitudinal
com 280 mulheres, das quais
226 foram acompanhadas dois
meses apoés o parto. Os dados
foram recolhidos por meio de
questionarios.

de referéncia durante o
parto.

- 37% das mulheres

relataram expetativas de
parto positivas e 66% das
mulheres relataram ter tido
uma experiéncia de parto
positiva.

- 56% das mulheres
preferiram uma estadia
pos-parto curta e 63% das
mulheres foram para casa
nas primeiras 24h.

- 36% das mulheres
quiseram visitas pds-parto
ao domicilio, mas s6 3,5%
das mulheres tiveram.

- 86% das mulheres
revelaram na gravidez o
desejo de amamentar, mas
apo6s o0 nascimento s6 63%
das mulheres estavam a

amamentar em exclusivo.

mulheres sobre a
continuidade dos
cuidados no pés-parto
foram atendidas.
Houve grande
diversidade quanto as
expetativas no
puerpério, sendo o
curto periodo de
internamento a que
mais facilmente foi
atendida a que foi
mais atendida e a
expectativa menos
atendida foi relativa a
visita pés-parto ao
domicilio.
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- As expetativas mais

- As

provaveis de satisfazer

foram o desejo do parto
vaginal (83%), uma
experiéncia de parto
positiva (71%) e um
internamento de curta

que nao foram cumpridas
foram a visita pés-parto ao

domicilio (96%) e a
continuidade dos cuidados

duragéo (67%).
principais expetativas

no pés-parto (73%).

IDENTIFICAGCAO
DO OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSAO
ESTUDO
) s A maioria das mulheres
Examinar a posi¢éo de parto (>70%) desejava parir
ESTUDO 7 preferida as mulheres, a sua numa posicao que
autoeficacia e a posicéo que foi | permitisse dar flexibilidade O nivel de
“Expectations of the efetivamente adotada no a sacro, no entanto, mais autoeficacia nao
momento do nascimento. de 80% pariu numa influenciou a
posigdo que ndo promove probabilidade de ter o
desejo da posicédo

upcoming birth — A
survey of women’s

METODO

self-efficacy and birth
positions”

“Expetativas de
nascimento — Uma
pesquisa sobre a
autoeficacia e as
posi¢ées de parto das
mulheres” (Kjeldsen et

Pesquisa realizada com 554
mulheres nas 38.2 semanas de
gravidez, com colheita de dados
através do processo clinico.
Utilizada estatistica descritiva
néo paramétrica e modelos de
regresséao logistica univariada e
multivariada para analisar a

associagao entre a autoeficacia

3.e Observational study
without a control group

e a satisfagcdo da posicédo
adotada no momento do
nascimento.

essa flexibilidade.

Menos de 50% das
mulheres tiveram o seu
desejo relativo a posigédo
para parir atendido.
Todas as mulheres

relataram a sua
autoeficacia alta de um
modo geral, ndo tendo sido
encontrada nenhuma
diferenca em ter o desejo
da posigéo para parir
atendido, comparando as
mulheres com alta e baixa
eficacia.

para parir atendido,
evidenciando que a
cultura no local do
parto e as habilidades
e as atitudes dos
profissionais de saude
podem ter um impacto
consideravel na
escolha da posigao
para parir entre as

mulheres.
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Apéndice G — Dados inseridos no IBM® SPSS® (Statistical Package for the Sciences)
Verséo 24
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Apéndice H — Panfleto “O bebé nasceu. E agora?” sobre a tematica da

amamentacao, realizado no campo clinico de internamento de Puerpério
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/1. AMAMENTACAD

\s'
ﬂEGA

v

LA s

K.Sucgéo lenta e profunda.

¥ O LEITE MATERNO é o alimento
mais completo e natural, rico em
anticorpos que protegem o bebé
de muitas doengas nos primeiros
meses e durante toda a vida.

¥ Previne a hemorragia pés-parto
da mée e o risco de desenvolver
cancro da mama, entre outros
fipos de cancro.

¥ E aopgio mais barata.

MAS... EU SINTD QUE MAO TENHO LEITE,
NAO SAI NADA DA MAMA...?!

O primeiro leite chama-se COLOSTRO.
E normal ndo sentir diferenga na
mama nos 2-3 primeiros dias. O
fundamental é gue o bebé mame, de
forma a estimular a mama para gue
esta responda e produza leite. Para
além disso, a capacidade do estdmago
do bebé nesta fase sdo de cerca de
sml. Apds este periodo terd a
chamada "DESCIDA DO LEITE” em gue
tanto a gquantidade como as
caracteristicas do leite mudam. Ira

sentir a mama mais pesada e cheia.

00

Para adaptar o seu bebé & mama,
coloque a suaméo em formato de “C”
e oferega-a com o mamilo a apontar
para o céu da boca do bebé. O bebé
pega de baixo para cima.

O bebé deve ter a boca bem aberta de
forma a abocanhar a mama. Atengo
mie.. O BEBE NAO MAMA NO
MAMILO, MAS SIM NA AURECOLA.

[ s e

SINAIS DE PEGA CORRETA:

Boca bemn aberta;

Lébios virados para forg;

Auréola pouco visivel;

Bochechas cheias, sem fazer covinhas;

\

22-27ml &5-60ml B80-150 MI/

54

ﬂﬂUANTOTEMPD DURA A MAMADA? \

E varidvel. 90% dos bebés mamam o
que precisam em 4 minutos, outros
poderdo levar 30 minutos ou mais. O
importante é perceber se o bebé estd a
obter leite da mama e no esta apenas
a chuchar. Uma sucgdo lenta, as
bochechas cheias e ouvir ou sentir o
bebé a engolir sdo sinais de que estd a
mamar.

O MEU BEBE TEM FOME, NAO AGUENTA AS 3
HORAS!

Durante os primeiros dias o bebé pode
ter necessidade de mamar mais vezes. E
esta estimulacdo frequente e inicial que
conduz 3 “DESCIDA DO LEITE". Quanto
mais o bebé mamar, mais leite serd
produzido. Depois, o estdmago do bebé
facilmente enche e depressa esvazia. O
importante & gue o bebé mame guando
tem fome, em livre demanda, podendo
mamar periodos do dia de 1 em 1 hora,
alternando com periodos maiores. Nio
deve, no entanto, deixar o bebé sem
mamar mais do que 3 horas durante o
primeiro més de vida. Quando mais
crescido, com o aumento da producio
de leite maternc e aumento do
tamanho do estdémago do bebé, este
podera fazer mamadas mais certas, com

ﬂ SINAIS DE FOME

o padrdo de 3 em 3 horas.

GTAS IMPORTANTES: \

v 0 bebé deve esvaziar a primeira
mama que lhe é oferecida e s6 depois,
caso solicite mais, deve oferecer a
segunda. Isto porgue o leite inicial &
rico em dgua e aclcar e no final da
mamada é rico em gordura, saciando
mais.

v 0s primeiros quinze dias sdo
desafiantes para gue o processo de
amamentar funcione. Nio hesite em
solicitar ajuda com a Enfermeira
Especialista em Salde Materna e
Ohbstétrica, no Centro de Saude.

Consulte também o Manual
de Aleitamento Materno.

Disponivel em:
https://www.unicef.pt/media/1581/6-
manual-do-aleitamento-materno.pdf

REFERENCIAS BIBLOGRAFICAS:

Levy, L. & Bértale, M {2012). Monual de Aleltamento Maternc. Camité
Sartuguic para a UNICEF. hitps)fwww.unicef.pt/media/158
manuak-do-aleitamento-matemo.pdf

L

O choro do bebé &, geralmente, um
sinal tardio de fome.
Antes o bebé da outros sinais:

s

MEXENDO-SE

ABRINDO A
BOCA

VIRANDO A
CABECA — A
PROCURA

Mesta altura, ofereca a mama ac seu
bebé. Solicite ajuda se n&o conseguir.

3. POSICAO

Bebé virado para a méae, barriga com
barriga.

Cabeca e tronco do bebé alinhados.
Explore estas posigdes. Com o tempo ird
perceber a melhor para si e para o seu
bebé.

GUIA PRATICO PARA MAES
E PAIS

O BEBE NASCEU!
E AGORA?

1. AAMAMENTACAO
2. SINAIS DE FOME

3. POSICAO

4, PEGA

it por: FazuslPactacn

\

o b Wearacks e Enfsrruageen srs Saicde Masaca o
Otmatrizs

vk Profsses Dondoes Moris £a Lat e

Enfirusits Suparaiors: Entareainn Maria oud Hobre
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/1. BREASTFEEDING \

+ BREAST MILK is the most
complete and natural food, rich in
antibodies that protect the baby
from many diseases in the first
months and throughout life.

v Prevents the mother's

KND HOW LONG DOES THE BREAST LAST?? \ ﬂ HUNGER SIGNS \

It's variable. 90% of babies suck what Baby crying is usually a late sign of
they need in 4 minutes, others may take hunger.

30 minutes or more. The important Before the baby gives other signs:
thing is to understand that the baby is

getting milk from the breast and not just

sucking. A slow suck, full cheeks and MOVING
postpartum hemorrhage and the hearing or feeling the baby swallowing
risk of developing breast cancer, . . .
are all signs that he is nursing.
among other types of cancer.
¥ Itis the cheapest option. My BAIBY IS HUNGRY, HE CAN'T HOLD 3 OPENING THE
HOURS! MOUTH
BUT... | FEEL LIKE | HAVE NO MILK, NOTHING During the first few days, the baby may
COMES OUT OF BREAST...?! need to feed more often. It is this
The fi Ik is called COLOSTRUML | frequent and initial stimulation that Y
. e first milk is calle . "t leads to “LET DOWN". The more the r TURNING HEAD
is normal not to feel a difference in N N w — SEARCHING
baby suckles, the more milk will be

the breast in the first 2-3 days. The key
is for the baby to breastfeed to
stimulate the breast to respond and
produce milk. In addition, the capacity
of the baby's stomach at this stage is
approximately Sml. After this period,
there will be the so-called “LET DOWN
OF THE MILK" in which both the
quantity and the characteristics of the
milk change. The breast will feel
heavier and fuller.

produced. Afterwards, the baby's J—

stomach easily fills and quickly empties.
The important thing is that the baby
breastfeeds when he is hungry, on

At this point, offer the breast to your
baby. Ask for help if you can't.

demand, being able to breastfeed 3. POSITION

periods of the day every 1 hour,
alternating with longer periods. You Baby facing mother, belly to belly.

should not, however, leave the baby Baby's head and torso aligned

without breastfeeding for more than 3 Explore these positions. With time you

will understand what is best for you and
When older, with the increase in breast your baby.

> f milk preduction and the increase in the
é ‘a size of the baby's stomach, the baby will ] @,_ (
Tf 2%\

hours during the first month of life.

be able to feed more correctly, with the [/

”%—:i 2 w7
cet=) m‘fw@.’ﬁz

STml 22.27mi 45-60ml 80-150mi pattern of every 3 hours.
e i P Dcampliis

o B 4

= 0

¥ To adapt your baby to the mother,
place your hand in a “C" shape and

G’ORTANT NOTES: \ /

¥ The baby should empty the first breast PRACTICAL GUIDE FOR

push with the nipple pointing towards
the roof of the baby's mouth. The

offered to him and only then, if he
asks for more, should he offer the
second. This is because the initial milk

MOTHERS AND FATHERS

baby takes it from bottom to top. is rich in water and sugar and at the

end of the feeding it is rich in fat,
satiating more.

¥ The first fifteen days are challenging
for the breastfeeding process to work.
Do not hesitate to ask for help from
the Maternal and Obstetric Health
Specialist Nurse at the Primary
Healthcare Center.

¥v" The baby must have his mouth wide
open in, _to grasp the breast.

Attention mother.. THE BABY
DOESN'T BREAST ON THE NIPPLE, BUT

See also the Breastfeeding Handbook.

ON THE HALO.
S THE BABY WAS BORN!
v %
‘ y AND NOW?
“ \
Avallaple in: ) 1. BREASTFEEDING
prp—— e https://www.unicef.pt/media/1581/6-
manual-do-aleitamento-materno.pdf 2. HUNGRY SIGNS
SIGNS OF GOOD LATCH: 3. POSITION
Mouth wide open; REFERENCES:

4. LATCH

tamenta Matermo. Comité

Lovy, L, & Bértolo, H_{2013). Monual de 4
o unicef. pt/media 158

Partuguils para 3 UNICEF. hitps)fw
manual-do-aleftamento-matemo.pdf

Lips turned cutward;
Little visible halo;
Full cheeks, without dimples;

Slow and deep suction. / K /

Propared y: Facyd Sl Gasmrates Pach

et Mo st g Wt st
n /

/\'\\\\
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Apéndice | — Reflexdo sobre a observacdo de exames de diagndéstico pré-natal, no
campo clinico de internamento de Ginecologia e Gravidas Patolégicas, na Unidade
Hospitalar 1
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REFLEXAO

Campo clinico: Internamento de Ginecologia e Gréavidas Patolégicas — Unidade
Hospitalar 1
Data: 12/09/2022 a 21/10/2022

Enriquecendo o processo de aprendizagem, no dia 13 de outubro foi possivel observar a
realizacdo de duas técnicas de diagndstico pré-natal, a biopsia das vilosidades corionicas e a
amniocentese. A bidpsia das vilosidades corionicas consiste num exame de diagndstico que
deve ser realizado entre as 10 e as 14 semanas de gestacdo, em que é colhida através de
uma agulha de biépsia uma amostra placentéaria, por via transabdominal ou transcervical,
ambas guiadas por ecografia. Por sua vez, a amniocentese devera ser realizada a partir das
15 semanas de gestagéo e consiste na colheita de liquido amniético através da insercdo de
uma agulha na parede abdominal até ao saco amniético (Martins, 2018).

Quanto a técnica da bidpsia das vilosidades, assistiu-se a todos os passos do
procedimento. Constatou-se que é imprescindivel um bom manuseamento do ecdgrafo e uma
correta interpretacdo da imagem pelo obstetra, identificando a placenta e o local exato da
puncéo. E fundamental reforcar & gravida que ndo se deve mexer em qualquer momento do
exame, especialmente no momento da inser¢do da agulha. Quando a agulha se encontrava
inserida nas vilosidades coridnicas, procedeu-se a aspiracdo do conteudo através de uma
seringa de 10 ml, colocando o conteudo aspirado numa caixa de petri com meio de transporte
proprio. Este foi recolocado dentro de um frasco definitivo e enviado posteriormente para o
laboratério. Relativamente a amniocentese, a técnica pareceu um pouco menos complexa e
a agulha utilizada é de menor dimenséo e calibre. Assistiu-se de igual forma a identificacédo
do local correto para puncao mediante a realizacdo de ecografia e a insercdo da agulha na
bolsa amnidtica. O contetdo aspirado que € liquido amnidtico, foi colocado em frasco préprio
e encaminhado para o laboratério.

De salientar que ambas sao técnicas que devem ser realizadas respeitado uma rigorosa
assepsia, visto que a infecdo € uma das principais causas de abortamento apos a realizagcdo
destes exames de diagnostico pré-natal. Anteriormente a realizagdo dos exames, constatou-
se gue as gravidas se encontravam ansiosas. Para além do receio da dor que o0 exame possa
provocar mesmo com a realizacdo de anestesia local, acresce o sentimento de medo pela
incerteza de alguma coisa poder ndo estar bem com o seu bebé. Para além disso, este tipo
de exame ndo € inseto de riscos, sendo um deles o aborto espontaneo. Revelou-se de
extrema importancia o papel da EEESMO, que segundo Stringer (1988), tem um papel

imprescindivel durante a realizacdo deste procedimento, minimizando o nivel de apreenséo e
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ansiedade, através do didlogo continuo e da explicacdo dos aspetos mais importantes da
técnica. O apoio emocional deve ser uma constante, incentivando a gravida a expressar 0s
seus sentimentos e/ou qualquer desconforto sentido durante o procedimento. Relativamente
aos ensinos, é fundamental informar a gravida que deve realizar repouso relativo durante dois
dias, que nao deve ter relacdes sexuais durante uma semana e que deve recorrer a urgéncia

de ginecologia/obstetricia em caso de hemorragia, perda de liquido amniético, febre ou dor

intensa.
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Apéndice J — Jornais de aprendizagem
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Jornal de Aprendizagem 1: Consulta de Vigilancia da Gravidez

JORNAL DE APRENDIZAGEM

Estratégia de aprendizagem e aquisicdo de competéncias
Campo Clinico: Cuidados de Saude Primarios

EDITORIAL
Tema: Consulta de Vigilancia da Gravidez
A gravidez constitui um processo fisioldgico, ndo sendo por isso um estado de doenca
gue necessite de tratamento. Por sua vez, € uma fase que requer uma adaptacéo a
uma nova condicdo, de mée e pai e acarreta modificacBes fisicas e emocionais,
culminando no nascimento de uma ou mais criancas (DGS, 2015).
A evidéncia cientifica atual permite concluir que existe uma relacdo bem definida entre
uma assisténcia pré-natal de qualidade e os ganhos em saude, particularmente, na
diminuicdo da mortalidade e morbilidade materna e perinatal. A assisténcia pré-natal
realizada ainda nas primeiras semanas de gravidez ou até mesmo antes da concecao,
revela-se de extrema importancia na identificagdo precoce de fatores de risco que
possam comprometer o decurso normal da gravidez e o bem-estar materno-fetal. O
EEESMO encontra-se dotado a prestar cuidados especializados na vigilancia da
gravidez considerada de baixo risco, maximizando a saude da mulher gravida,
detetando e referenciando atempadamente situagdes de risco (Torgal, 2016).
O PNVGBR, elaborado pela DGS (2015), surge com 0 objetivo de “Definir o conjunto
de recomendacfes e intervencbes adequadas na preconcecao, na gravidez e no

puerpério.”, homogeneizando os cuidados no ambito desta assisténcia.

Em todos os contatos realizados, foi realizada a rececdo da mulher ao gabinete da
consulta de vigilancia promovendo um ambiente acolhedor, empético e aberto a
exposicao de duvidas. Foi solicitado 0 BSG, ou ainda na sua inexisténcia foi realizada
a sua apresentagdo a gravida e explicada a importancia de se fazer acompanhar
sempre dele. Este foi devidamente preenchido colhendo todos os dados pertinentes
da gravida como antecedentes gerais e obstétricos e/ou atualizado com novos dados
da consulta.

Todos os cuidados prestados sob supervisédo foram dirigidos a gravida numa
perspetiva individual, adequando as intervengdes de acordo com as necessidades
identificadas. Foi possivel constatar que as mulheres gravidas pela primeira vez
apresentam, naturalmente, mais duavidas, receios e preocupacfes e que nesta

condicao, a intervencao do EEESMO é ainda mais relevante.

ATIVIDADES REALIZADAS
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AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Exame sumario de urina
Edemas
Estado emocional

Atividades:
1.° Trimestre

e Ecografia do 1.° Trimestre (11 — 13 semanas + 6 dias),
confirmacao da viabilidade fetal, determinagdo do niumero
de fetos, diagnostico de malformac8es major

¢ Confirmacao da IG e correcdo da data provavel do parto
pela ecografia

Observacao e Andlises do 1.° Trimestre:
dos exames - Hemograma com contagem de plaquetas;
realizados - Glicémia em jejum;

- Grupo de sangue, fator RH e coombs indireto;

- Serologia da toxoplasmose, rubéola, VDRL,VIH1 e 2 e

Hepatite B;

- Exame bacteriolégico de urina.

e Rastreio combinado do 1.° Trimestre

e Peso

e Avaliacéo da tensao arterial

Avaliagao ) Altu,ra do fundo ut_erino
materna e Perimetro abdominal

o

o

[ ]

Avaliagéao fetal

¢ Auscultacdo dos batimentos cardiacos fetais

Especificidades

e Esquema e periodicidade das consultas e sua importancia

¢ Ensinos sobre a adaptacao fisioldgica do organismo a
gravidez

e Prevencao de infegdes

e Habitos e estilos de vida saudaveis

¢ Cuidados a ter quando ndo ha imunidade para a
toxoplasmose

e Sinais de alerta de aborto

e Avaliacdo do risco — referenciagéo para cuidados
adicionais

2.° Trimestre

Observacéo
dos exames
realizados

Ecografia do 2.° Trimestre — Estudo morfolégico do feto,
para detecdo de malformacdes

e Andlises do 2.° Trimestre:

- Hemograma com contagem de plaquetas;

- Coombs indireto;

- Serologia da toxoplasmose, se ndo imune no 1.° Trimestre;
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- Serologia da rubéola (18-20 semanas) quando ndo imune no
1.° Trimestre;
- Exame bacterioldgico de urina.

Prova de tolerancia a glicose oral as 28 semanas

Avaliacao
materna

Peso

Avaliacéo da tensao arterial
Altura do fundo uterino
Perimetro abdominal
Exame sumario de urina
Edemas

Estado emocional

Avaliagéao fetal

Auscultacdo dos batimentos cardiacos fetais
Movimentos fetais

Especificidades

Confirmacao do fator Rh — se negativo, programar
administracdo da imunoglobulina anti-D as 28 semanas,
de acordo com a norma da DGS

Informar e programar vacina da tosse consulta até as 32
semanas

Reforco dos cuidados em caso de nao imunidade a
toxoplasmose

Revisao das condicbes de trabalho, caso ndo se encontre
ainda de baixa

Ensinos sobre amamentacgéo

Ensinos sobro a lista do que levar para a maternidade
Ensinos sobre sinais de alarme (perda de sangue, perda
de liquido, dor abdominal, diminuigdo dos movimentos
fetais)

3.9Trimestre

Ecografia do 3.° Trimestre — Avaliacao do
desenvolvimento fetal e diagnostico de malformacdes
tardias

Observacédo
dos exames e Andlises do 3.° Trimestre:
realizados - Hemogr_ama com contagem de plaq_uetas;
- Serologia da toxoplasmose, se nédo imune, VDRL, VIH 1 e 2,
Hepatite B;
- Exame bacteriolégico de urina.
Peso
Avaliacdo da tenséo arterial
Avaliagao Altura do fundo uterino
materna Perimetro abdominal

Exame sumaério de urina
Edemas
Estado emocional
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Avaliacéo fetal

Cardiotocografia
Movimentos fetais

Especificidades

Revisao sobre condi¢des de trabalho, caso ndo se
encontre de baixa ainda

Colheita de exsudado vaginal e rectal para pesquisa de
Streptococcus do grupo B, de acordo com a norma da
DGS

Expetativas de parto

Ensinos sobre trabalho de parto e parto

Ensinos sobre métodos ndo farmacoldgicos e
farmacoldgicos da dor

Realizacao do plano de parto em conjunto

Reforco de ensinos de sinais de alarme (perda de sangue,
perda de liquido, dor abdominal, diminuicdo dos
movimentos fetais)

abortamento;

pdfll.aspx

Competéncias desenvolvidas (Regulamento n.° 391/2019 da OE, 2019)

2.1 Promove a saude da mulher durante o periodo pré-natal e em situagdo de

2.2 Diagnostica precocemente e previne complicagfes na satude da mulher durante o
periodo pré-natal e em situagéo de abortamento;

2.3 Providencia cuidados & mulher e facilita a sua adaptagéo, durante o periodo pré-
natal e em situagcédo de abortamento.

FONTES DE PESQUISA

e Direcao-Geral da Saude. (2015). Programa nacional para a vigilancia da
gravidez de baixo risco. Direcdo-Geral da Saude. https://www.dgs.pt/em-

destaque/programa-nacional-para-a-vigilancia-da-gravidez-de-baixo-risco-

e Torgal, A.L. (2016). Assisténcia no 1.° trimestre da gravidez. In M. Nené, R.
Marques, M.A. Batista (Coords.), Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
(pp- 117-122). Lidel.

e Regulamento n.° 391/2019 da Ordem dos Enfermeiros. (2019). Diario da
Republica: Série I, n.° 85, de 3 de maio, 13560-13565.
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/391-2019-122216892
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Jornal de Aprendizagem 2: Inducéo do Trabalho de Parto

JORNAL DE APRENDIZAGEM

Estratégia de aprendizagem e aquisicdo de competéncias
Campo Clinico: Sala de Partos

EDITORIAL
Tema: Inducgédo do Trabalho de Parto
Consiste na inducdo artificial da contratilidade uterina, com vista ao inicio do trabalho
de parto antes que este se inicie espontaneamente, a partir das 24 semanas de
gestacao. Apesar da existéncia de algumas controvérsias, ha concordancia entre os
autores consultados, de que a ITP s6 deve ser considerada quando existe evidéncia
clara que traz maior beneficio para a mée e feto, do que nao intervir. Os motivos para
a ITP podem ser de causa materna ou fetal, podendo estas estar associadas ou serem
independentes entre si. As principais causas maternas sao, a gravidez pos-termo
(241 semanas, HTAG ou crénica, pré-eclampsia, DG e rotura prematura de
membranas. As principais causas fetais sdo, feto morto ou com malformacgdes
(interrupcdo médica da gravidez) e restricdo de crescimento intrauterino. Este
procedimento apresenta contraindicagdes, tais como, antecedentes de rutura uterina,
placenta prévia, apresentacdo pélvica ou transversal, cardiotocograma né&o
tranquilizador e incompatibilidade feto-pélvica absoluta (Fonseca, 2016).
De forma a prever o sucesso da ITP e decidir qual o método mais adequado, é
imprescindivel calcular o indice de Bishop, mediante a avaliacéo e observacédo vaginal
da gravida. Tal avaliagdo permite recolher dados relativos a posicao, consisténcia,
comprimento e dilatacdo do colo uterino e a altura da apresentacdo fetal face as
espinhas isquiaticas, determinando o plano de Hodge. E atribuido a cada dado
avaliado, um score de 0 a 3, como representado na figura, sendo calculado o total
(Fonseca, 2016).

Avaliacdo do indice de Bishop
Score 0 1 2 3
Dilatacao do | Fechado | 1-2cm 3-4cm >5cm
colo
Consisténcia do | Rijo Médio Mole -
colo
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Comprimento 4cm 3cm 2cm <1cm
do colo: | 0-30% 40-50% 60-70% | >80%

apagamento

Posicéo do colo | Posterior | Intermédio | Anterior

Altura da | -3cm -2cm -1/0cm +1cm
apresentacao
fetal

Avaliaco do indice de Bishop

Fonte: Elaboragéo prépria
Quando o indice de Bishop é igual ou superior a 5, o colo uterino € considerado
desfavoravel a ITP. Baixos indices de Bishop podem conduzir a falhas na ITP, a
trabalhos de parto prolongados e, consequentemente, a aumento do nimero de
cesarianas. Nestas situacfes, os autores defendem a maturacdo prévia do colo de
Utero (Fonseca, 2016).
No que diz respeito aos métodos de ITP, estes podem ser divididos em mecanicos e
farmacologicos. Os métodos mecéanicos consistem na colocacdo de objetos para o
efeito no espacgo cervical, que por acdo mecanica, leva a libertagdo de
prostaglandinas enddgenas. Por sua vez, o objeto conduz a um efeito dilatador pela
forca e/ou tragdo realizada. Os métodos mecanicos mais utilizados sdo, a colocagéo
de cateter vesical com baldo insuflado com solugéo salina, permanecendo até a sua
expulsdo ou 12 a 24 horas e a colocagéo de dilatadores higroscopicos. Os métodos
farmacologicos incluem as prostaglandinas com o seu mecanismo de ac¢do agindo na
dissolucdo das pontes de colagénio e aumentando o liquido na camada submucosa
da cérvix e a ocitocina com um efeito uterotdnico potente.
Existem dois tipos de prostaglandinas, E;ou misoprostol e E,ou dinoprostona, sendo
o primeiro um analogo da prostaglandina E;e é um agente uteroténico eficaz na
maturacéo do colo uterino e na ITP e comercializado em comprimidos. A dinoprostona
replica a acéo da prostaglandina E,podendo ser administrada em gravidas de termo
e pré-termo e com indicagdo em colos uterinos desfavoraveis, encontrando-se
disponivel sob a forma de gel, comprimidos ou um dispositivo impregnado na
prostaglandina.
Outros métodos validos, sdo a amniotomia ou rutura artificial de membranas e o

descolamento de membranas ou stripping.
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ATIVIDADES REALIZADAS

Os cuidados prestados perante uma ITP deram inicio com o acolhimento da gravida
na enfermaria de gravidas, promovendo um ambiente calmo e facilitador do dialogo,
procedendo com a canalizacdo de veia periférica, com colheita de sangue em caso
de existirem analises desatualizadas ou em falta. Foi iniciado CTG para avaliar o bem-
estar materno-fetal e a dindmica uterina, e por protocolo institucional esta permanece
por um periodo ndo inferior a 30 minutos antes de iniciar qualquer inducao
medicamentosa. Os métodos de ITP mais utilizados foram as prostaglandinas,
nomeadamente a prostaglandina E; ou misoprostol ou a prostaglandina E, ou
Dinoprostona.

O terceiro método mais utilizado foi o0 mecéanico, através da introducdo de um cateter
vesical no colo de utero com baldo insuflado. Em todas estes casos, assistiu-se a um
valor de indice de Bishop <5, sendo por isso, colos uterinos considerados
desfavoraveis para ITP.

Ao longo do acompanhamento de todas as ITP e trabalhos de parto, procurou-se
garantir um ambiente seguro através da vigilancia do bem-estar materno-fetal, seja
através do CTG ou de sinais de alerta, estando atenta a desvios da normalidade e
referenciado situacfes que estao para além da area de atuacao.

Foram implementadas intervencdes promotoras de conforto e bem-estar, como a
promocao da liberdade de movimentos sempre que possivel através da deambulacao
ou na cama, a ingestdo controlada de alimentos (agua, cha acgucarado e gelatina),
facilitagdo da eliminagcdo vesical ou intestinal e a manutencdo da roupa da cama

limpa.

Atividades: Competéncias desenvolvidas
(Regulamento n.° 391/2019 da OE,
» Dirigidas a gravida: 2019)
- Estabelecer relacdo terapéutica,
realizando apresentacao do profissional; » Inicio da ITP:

- Questionar sobre existéncia do plano
de parto e integra-lo nos cuidados;

- Apresentar espaco fisico e promover
ambiente acolhedor e seguro; abortamento;
- Realizar anamnese atraveés de
entrevista, observacéo direta,
observacao vaginal, manobras de
Leopold e consulta do BSG; complicacdbes na saude da mulher

2.1 Promove a saude da mulher durante

0 periodo pré-natal e em situacdo de

2.2 Diagnostica precocemente e previne

AQUISICAO DE COMPETENCIAS
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- Realizar procedimentos inerentes
(canalizagédo de acesso venoso,
colheitas de sangue).

- Informar acerca dos procedimentos a
adotar, riscos e esclarecimentos de
davidas;

- Promover o conforto e bem-estar.

» Dirigidas a diade materno-fetal:
- Iniciar CTG;
- Avaliar e monitorizar bem-estar
materno-fetal e dindmica uterina;
- Identificar e referenciar situagées com
desvio da normalidade;
- Administrar terapéutica indutora do
trabalho de parto, mediante prescri¢cao
médica;

» Outros:
- Articular e cooperar nos cuidados com
equipa multidisciplinar.

355). Lidel.

durante o periodo pré-natal e em situacao

de abortamento;

2.3 Providencia cuidados & mulher e
facilita a sua adaptacdo, durante o
periodo pré-natal e em situagdo de

abortamento.

» Em trabalho de parto, ap6s ITP:
3.1 Promove a saude da mulher durante
o trabalho de parto e otimiza a adaptacao

do recém-nascido;

3.2 Diagnostica precocemente e previne
complicacdes para a saude da mulher e
do recém-nascido;

3.3 Providencia cuidados a mulher com
patologia associada elou
concomitantemente com a gravidez e/ou

com o trabalho de parto.

FONTES DE PESQUISA

e Fonseca, S. (2016). Inducéo do Trabalho de Parto. In M. Nené, R. Marques,
M.A. Batista (Coords.), Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (pp. 353-

e Regulamento n.° 391/2019 da Ordem dos Enfermeiros. (2019). Diario da
Republica: Série Il, n.° 85, de 3 de maio, 13560-13565.
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/391-2019-122216892
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Jornal de Aprendizagem 3: Trabalho de Parto e Parto

JORNAL DE APRENDIZAGEM

Estratégia de aprendizagem e aquisicdo de competéncias
Campo Clinico: Sala de Partos
EDITORIAL

Por TP entende-se o conjunto de processos fisioldgicos, que de forma induzida ou
espontanea levam a extincdo e dilatacdo do colo uterino, a progressao do feto no
canal de parto, culminando na sua expulsdo para o exterior. Este tem inicio com a
instalacdo de contrages uterinas regulares e dolorosas, com aumento progressivo
em frequéncia e intensidade, ao mesmo tempo que se assiste a extingdo cervical e
se inicia a dilatacdo (Fatia & Tinoco, 2016).
O TP encontra-se dividido em quatro estadios, com caracteristicas e tempos bem
delimitados entre eles, e sdo:
e Primeiro estadio: inicia-se com o apagamento ou extin¢ao e dilatagcao do colo
uterino e termina com este em dilatacdo completa;
e Segundo estadio: inicia-se apés a dilatacdo completa do colo e termina com a
expulsado do feto — corresponde ao periodo expulsivo;
e Terceiro estadio: inicia-se apds a expulsao do feto e termina com a expulséo
da placenta — corresponde a dequitadura;
¢ Quarto estadio: Inicia-se apds a expulsédo da placenta e compreende as duas
primeiras horas ap@s o parto — corresponde ao puerpério imediato.
O primeiro estadio do TP encontra-se dividido em fase latente que compreende o
apagamento e extin¢cao do colo até aos 4cm de dilatacédo e fase ativa que compreende
o periodo de dilatacdo de 4cm até aos 10cm. Neste estadio € importante que a
parturiente seja encorajada a adotar procedimentos que promovam a dilatacéo e a
progressdo da apresentacdo fetal. Uma postura do profissional que transmita
tranquilidade e seguranca, as preferéncias e desejos atendidos, um ambiente
acolhedor e a presenca de uma pessoa significativa sédo extrema importancia para o
bem-estar da parturiente e promocao da evolucdo do TP (Fatia & Tinoco, 2016).
No segundo estadio do TP, é importante discutir a posi¢cdo a adotar, facilitando o
processo. A medida que a apresentacéo fetal desce, aumenta a vontade de realizar
esforgos expulsivos. Nesta fase o profissional deve estar alerta para desaceleracdes

tardias e de recuperacao lenta e para bradicardias mantidas (Fatia & Tinoco, 2016).

Tema: Trabalho de Parto e Parto
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O terceiro estadio corresponde a dequitadura, sendo esta resultado da diminuicdo
subita das dimensdes do Utero, das contracfes apds a expulsdo do feto e diminuicéo
subita da area de implantacdo da placenta. Consequentemente, a rutura das
vilosidades corionicas, conduzem a formacdo do hematoma retroplacentar,
promovendo o descolamento da placenta. Esta pode ser expulsa segundo dois
mecanismos, de Schultze com a saida da face fetal, sendo o mecanismo mais
frequente ocorrendo em 75% dos casos e de Duncan com a saida da face materna,
correspondendo a 25% dos casos. E importante que se aguarde pelos sinais de
dequitadura, sendo eles, jato de sangue a vulva, crescimento do corddo a vulva,
formacdo do globo de seguranca de pinard e contracdo uterina. O tempo de
descolamento é variavel, no entanto, na maioria dos casos esta ocorre em 5-7 minutos
apos a expulséo do feto. Em todo o caso, podera aguardar-se 45 min a 1 hora, caso
as perdas hematicas ndo se mostram abundantes. Inserido no quarto estadio do TP,
o periodo de Greenberg corresponde a primeira hora ap6s a expulséo do feto, sendo
0 periodo mais critico para ocorreram hemorragias. Durante este periodo, ocorrem
dois mecanismos hemostaticos, o miotamponamento que consiste na contracao
potente do musculo uterino, comprimindo 0s vasos sanguineos que irrigavam a
placenta e o trombotamponamento que consiste na formagdo de trombos que
obliteram os vasos uteroplacentares (Fatia & Tinoco, 2016).

O mecanismo do parto é definido pela sequéncia de movimentos realizados pela
apresentagdo fetal no canal de parto, sendo eles, a insinuagcdo ou encravamento,
descida, flexdo, rotacdo interna, extensdo, rotagdo externa e expulsdo (Fatia &
Tinoco, 2016).

Foi possivel proceder com o toque vaginal e cervicometria em muitas situacoes,
sempre considerando que, é um procedimento que deve ser realizado com a menor
frequéncia possivel, especialmente quando existe rotura de membranas pelo
aumento do risco infecioso (OMS, 2018). Inicialmente foi uma técnica que me suscitou
muitas davidas, mas que se foram dissipando ao longo do tempo com a execucao
continuada e a orientac&o da enfermeira supervisora, conseguindo desempenhar esta
intervencao de forma autbnoma por volta da 5% semana.

Foi possivel presenciar algumas situagbes em que a gravida referiu o reflexo de
Fergusson, referindo a necessidade de realizar esfor¢cos expulsivos, pelo que nessa
altura procedeu-se com a cervicometria. Em muitas situacfes, constatou-se nesta
fase a presenca de dilatagdo completa e a progresséo da apresentacdo no canal de

parto, quando incentivados os esfor¢cos expulsivos, presenciando o abaulamento do

ATIVIDADES REALIZADAS
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perineo. Nesta altura, procedeu-se com a chamada da equipa nhecessaria,
nomeadamente uma enfermeira para receber 0 RN e uma assistente operacional. A
gravida é colocada em posicdo ginecoldgica ou de litotomia, com afastamento e
colocacdo das pernas nas perneiras e foi realizada a preparacdo da mesa. Foram
aplicados os conhecimentos lecionados nas aulas praticas, procedendo com o vestir
da bata e colocacéo de luvas esterilizadas, limpeza perineal e colocagdo dos panos
esterilizados.

O nascimento constitui o ponto alto do parto, sendo de extrema relevancia que o
EEESMO capacite a mulher para ser a protagonista deste momento. Nesta fase em
gue j& podem ter passado muitas horas desde o inicio do TP e a mulher manifeste
algum cansaco ou desalento, o incentivo através do dialogo é crucial. Desta forma
procurou-se encorajar a mulher com o recurso a palavras e frases positivas,
mantendo sempre o contato visual e referindo a importancia de nédo desistir naquele
momento. Até ao inicio da fase de extensdo, em que o polo cefalico comeca a atingir
a vulva, procedeu-se com o “hands off’. Nesta altura foi realizada a manobra de
Ritgen, em que a mao dominante exerceu pressao sobre o polo cefélico, promovendo
a maxima flexéo do polo cefalico, evitando uma deflexao brusca e prevenindo lesbes
da uretra e clitoris. A outra mao foi colocada ao longo do perineo posterior,
protegendo-o e evitando lesGes extensas do esfincter, mucosa retal e reto. Apés a
extensdo completa, assiste-se a rotagdo externa da cabeca, procedendo-se nesta
fase a verificagdo da presenca de circulares cervicais, introduzindo o dedo indicador
e médio na regiéo cervical do feto. No total de partos realizados sob superviséo, houve
sete circulares cervicais, havendo necessidade de laguear cinco por se considerarem
apertadas. Em duas das situacoes, pode-se executar a manobra de Sommersault.
Finda a rotagdo externa, procedeu-se com o desencravamento do ombro anterior e
do posterior, apoiando a apresentacdo com ambas as maos entre os parietais do feto
e aplicando uma leve tragdo primeiramente para baixo até exteriorizacdo do ombro
anterior e depois para cima até exteriorizacdo do ombro posterior. Apds a saida dos
ombros, o resto do corpo é expulso sem alguma técnica especial. Foi realizada a
expressédo ao nivel do térax do recém-nascido, facilitando a saida de secregdes.
Neste momento, é realizada simultaneamente a avaliacao imediata do recém-nascido
e da sua adaptacao a vida extrauterina, de modo a decidir pelo corte tardio do corddo
sempre que seja possivel. Em todos os partos eutécicos realizados, foi possivel
esperar que o corddo deixasse de pulsar, colocando o recém-nascido sobre o

abdémen da mée, em contato pele a pele.
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Atividades:

» Dirigidas a gravida:
- Estabelecer relagdo terapéutica,
realizando apresentacao do profissional;
- Questionar sobre existéncia do plano
de parto e integra-lo nos cuidados;
- Apresentar espaco fisico e promover
ambiente acolhedor e seguro;
- Realizar anamnese através de
entrevista, observacao direta,
observacao vaginal, manobras de
Leopold e consulta do BSG;
- Realizar procedimentos inerentes
(canalizag&o de acesso venoso,
colheitas de sangue).
- Informar acerca dos procedimentos a
adotar, riscos e esclarecimentos de
davidas;
- Promover o conforto e bem-estar.

» Dirigidas a diade materno-fetal:
- Iniciar CTG;
- Avaliar e monitorizar bem-estar
materno-fetal e dindmica uterina;
- Identificar e referenciar situacées com
desvio da normalidade;
- Administrar terapéutica indutora do
trabalho de parto, mediante prescricao
médica;

» Outros:

No momento da dequitadura adotou-se uma atitude expetante, aguardando os sinais
de dequitadura. Quando presentes os sinais de descolamento procedeu-se com a
manobra de Brandt-Andrews, que consiste na tracdo cuidada do corddo com uma
mao e com a outra mao, realizar presséo sobre o Utero de forma a empurrar a placenta
para o exterior. Aquando da sua exteriorizacao, esta deve ser apoiada com ambas as
maos, deve ser rodada a fazer uso do seu peso, de forma a promover a saida
completa das membranas. Esta manobra denomina-se de manobra de Dublin. Dos
vinte e um processos de dequitadura assistidos, dois apresentaram o0 mecanismo de

Ducan, sendo exteriorizada primeiro a face materna.

AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Competéncias desenvolvidas
(Regulamento n.° 391/2019 da OE,
2019)

» Trabalho de parto instalado:
3.1 Promove a saude da mulher durante
o trabalho de parto e otimiza a adaptacao

do recém-nascido;

3.2 Diagnostica precocemente e previne
complicacdes para a saude da mulher e

do recém-nascido;

3.3 Providencia cuidados a mulher com

patologia associada elou
concomitantemente com a gravidez e/ou

com o trabalho de parto.
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- Articular e cooperar nos cuidados com
equipa multidisciplinar.

FONTES DE PESQUISA

e Fatia, A., & Tinoco, L. (2016). Trabalho de Parto. In M. Nené, R. Marques, M.A.
Batista (Coords.), Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (pp. 308-320).
Lidel.

e Regulamento n.° 391/2019 da Ordem dos Enfermeiros. (2019). Diario da
Republica: Série 11, n.° 85, de 3 de maio, 13560-13565.
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/391-2019-122216892
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Apéndice L — Planeamento da Sesséo de Preparacao para o Parto ministrada no
campo clinico de Cuidados de Saude Primérios
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Planeamento da Sessao de Preparacdo para o Parto e Parentalidade
Campo clinico: Consulta de Vigilancia da Gravidez, UCSP, Cuidados de Saude

Primérios
Data: 24/10/2023 a 2/12/2023

Cuidados ao RN: Banho, Coto umbilical, Célicas

Banho

Pequena introducéo sobre o banho do bebé.

O que precisamos para o0 banho do bebé?

Toalha de banho macia;

Produtos de higiene: gel de banho, de preferéncia ndo perfumado e com pH neutro; creme
hidratante;

Bolas de algodéo para limpeza ocular;

Esponja natural;

Fralda descartavel;

Roupa, ajustada a época do ano;

Pente ou escova macia.

O banho deve ser dado numa divisdo da casa previamente e ligeiramente aquecida (no
inverno), com porta fechada para evitar possiveis correntes de ar.
O banho por fracdes é recomendado durante o primeiro més de vida, de modo a prevenir
grandes perdas de calor do RN. Este arrefece muito facilmente.
Passos:
1. Colocar agua até cerca de 1/3 da altura da banheira, primeiro agua fria e depois a
quente, verificando sempre a temperatura no final — deve estar entre os 36°C a 37°C.
Um termOmetro de &gua pode ajudar nos primeiros dias;
2. Iniciar a limpeza dos olhos com uma bola de algodao para cada olho, no sentido de
fora para dentro, ou seja, da parte mais limpa para a mais suja;
3. Lavar a cara do bebé s6 com agua, comecando de cima para baixo, secando com a

toalha de seqguida;
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Envolver o bebé com a tolha de banho, colocar em posicdo de bola de rugby e
protegendo os ouvidos, lavar a cabecinha do bebé com agua e gel de banho, secando
depois com a toalha;

Despir o bebé, retirando por dltimo a fralda. Segurar no bebé de barriga para cima,
sobre o antebraco, abracando o ombro distal em forma de pinca. O rabo do bebé esta
apoiado no fundo da banheira. Lavar o bebé de cima para baixo, lavando por ultimo
0s genitais (de cima para baixo, especialmente nas meninas);

Virar o bebé para que fique de barriga para baixo. Este fica apoiado no nosso punho
e antebraco, abragando da mesma forma o ombro do bebé. Lavamos de cima para
baixo, lavando por ultimo o rabo;

Colocar o bebé em cima da toalha de banho e secar muito bem, especialmente na
zona das pregas (manter o vérnix caseoso, sendo protetor nos primeiros dias de vida
do bebé);

Se o bebé tiver pele seca, aplicar creme hidratante;

N&o é necessario a aplicacdo de creme muda fraldas por rotina ou de forma preventiva.

Este devera ser aplicado assim que se verifique algum rubor.

Coto umbilical

Pequena introducéo sobre o coto umbilical.

O que precisamos para a limpeza do coto umbilical? (Limpeza com alcool facultativa)

Compressa esterilizada para limpeza do coto umbilical;

Alcool a 70% para limpeza do coto umbilical.

Como fazer?

Colocar o alcool na compressa esterilizada e limpar desde o local de insercao do coto

umbilical, ao longo deste todo até a ponta, incluindo a mola.

Importante!

Vigiar possiveis sinais de infecdo, nomeadamente, o cheiro fétido, exsudado purulento
em grande quantidade e rubor em redor ao coto umbilical. Caso surjam estes sinais,
levar o bebé a ser observado por médico de clinica geral e familiar ou pediatra. E raro
acontecer a infecdo do coto umbilical, no entanto, devemos estar alertas.

O coto umbilical cai, em média ao fim de 7-10 dias, podendo ser antes ou depois. Nao

importa o tempo que demora a cair desde que nao tenha sinais de infecéo.
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e O coto umbilical deve permanecer fora da fralda, de modo a evitar o contato com a
urina do bebé e fica ao ar para promover a sua desidratacdo e mumificacao.
¢ Inicialmente tem um aspeto gelatinoso e gradualmente ira ficar duro e escuro.
e Alimpeza é indolor, pois o coto umbilical ndo possui terminagdes nervosas.
Cdlicas

Pequena introducao sobre as cdlicas do bebé.

O que fazer no caso de o bebé ter muitas célicas?

e Tentar manter a calma.

o Realizar massagem na barriga do bebé, em circulo e no sentido dos ponteiros do
reldgio, favorecendo o transito intestinal.

e Fletir e empurrar as perninhas do bebé contra o abdémen, ajudando na libertacdo de
gases e expulsdo de fezes.

¢ Manter o RN quente, dar colo e amamentar.

Tempo para exposicdo e esclarecimento de duvidas

Treino pratico do banho
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Apéndice M — Dados estatisticos relevantes do campo clinico de internamento de

Puerpério, na Unidade Hospitalar 2
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Tipo de Parto das Puérperas

EUTOCICO

DISTOCICO

Cesariana

Forcéps Ventosa

20 Eletiva Nao eletiva

11

10

Estado do perineo das puérperas apés parto vaginal

Perineo intacto 7
Perineo com episiorrafia 13
Perineo com laceracao 8

Motivo clinico das cesarianas realizadas

ELETIVAS

NAO ELETIVAS

Cesariana(s) anterior(es) — 6

N&o progressédo do TP/Indugéo falhada/Suspeita de

incompatibilidade feto-pélvica — 7

Apresentacao pélvica — 3

Sofrimento fetal/CTG néo tranquilizador/Bradicardia fetal —

Gemelar — 2 3
Total = 21
Peso dos recém-nascidos
2500 kg < 4000 kg 42
2 — gemelar
LIG 2 — gemelar
1 - 35 semanas de gestacdo
GIG 4
Tipo de aleitamento dos recém-nascidos
Leite materno exclusivo 33
Leite materno + Leite adaptado 17
Leite adaptado em exclusivo 1
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