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RESUMO

Titulo: Implementacdo da Consulta Pré-natal especializada nos Cuidados de Salde
Primarios

O periodo pré-natal, envolve adaptacGes fisicas, psicologicas, familiares e sociais, sendo
considerado um periodo chave para a intervencdo em saude, trazendo beneficios a curto e
longo prazo. Novos desafios se impdem aos governos, para melhorar os resultados na
salde materno-infantil. Diferentes organizacBes internacionais remetem a mulher
gravida/familia para os cuidados Especializados do Enfermeiro Especialista em Salde
Materna e Obstétrica (EESMO), pela exceléncia dos cuidados em funcdo da Maternidade
segura. Tendo o EESMO as competéncias reconhecidas a nivel internacional e
comprovadas cientificamente e dado a elevada importancia dos Cuidados de Saude
Primarios, o presente trabalho trata da implementacéo da consulta pré-natal especializada,
no Centro de Saude de Albufeira, com o objetivo de melhorar os cuidados na gravidez,
contribuindo para a melhoria da satide materna-fetal.

Palavras-chave: Gravidez, Consulta pre-natal, Cuidados de Saude Primarios.



ABSTRACT

Title: Implementation of Prenatal Consultation Specializing in Primary Health Care

The prenatal period, involves physical, psychological, social and family adaptations and is
considered a key period for health intervention, bringing benefits in the short and long
term. New challenges are imposed on governments to improve outcomes in maternal and
child health. Different international organizations refer the pregnant woman/family to the
specialist care of Nurse Midwife (NM), for the excellence of care in terms of safe
motherhood. Having the NM skills internationally recognized and scientifically proven and
given the high importance of Primary Health Care, the present work deals with the
implementation of prenatal consultation specializing at the Health Center of Albufeira with
the aim of improving health care in pregnancy contributing to the improvement of
maternal-fetal health.

Key words: Pregnancy, Prenatal Consultation, Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

Os cuidados materno-infantis tém sofrido consecutivas reformas ao longo dos
tempos, constituindo uma prioridade para 0s governos e organizacGes de salde. Os
Indicadores de Saude Materno-Infantil exprimem a adequacdo da assisténcia materno-
infantil, a qualidade dos cuidados e o impacto de programas de intervencdo nesta area. Os
resultados obtidos transmitem a ideia do investimento e beneficios de politicas protetoras.

O maior esforco realizado até a época, com vista a melhoria dos cuidados materno-
infantis, sucedeu-se no ano 2000, com a ado¢do da Declaracdo do Milénio, por 189 estados
Membros das Nacdes Unidas, no qual constam o 4°! e 5°? Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio, que dizem respeito a melhoria da saude materna e infantil a atingir até 2015
(World Helth Organization [WHQ], 2012).

No entanto, segundo o relatorio das Nagbes Unidas (2012) The Millennium
Development Goals Report, os resultados em salde materno-infantil mostram um
progresso lento, ficando longe das metas estipuladas. Neste contexto Portugal coloca-se
como um dos paises com as taxas de mortalidade infantil mais baixas na Europa, sendo que
ha 10 anos que este indicador se mantém abaixo da média Europeia com 2,5/1000 Nados
Vivos (NV) no ano 2010. No entanto, apesar de se manter entre os valores mais baixos da
Europa, no ano 2011 inverteu a tendéncia para 3,1/1000 NV (PORDATA, 2011).

Também a mortalidade materna no nosso pais mostra prejuizo na evolucgéo,
verificando-se em 2009 na Europa dos 27, uma representacdo mais elevada 7/100.000 NV,
comparativamente a média europeia 6,3/100.000 NV e em 2010 agravou-se para
7,9/100.000 NV°,

Também o0s nascimentos pré-termo sofreram um aumento significativo de
5,9/100NV em 2001 para um valor de 8,8/100 NV em 2009, assim como o0 baixo peso ao
nascer, que de acordo com a WHO (2010) estd a aumentar mais depressa que a média
europeia, registando em 2001 um valor de 7,1/100 NV e em 2009 um valor de 8,2/100 NV,
colocando Portugal nos paises da europa com piores resultados. De acordo com o Plano

Nacional de Saude (PNS, 2012-2016) a projecao destes indicadores para o ano 2016 sera

! Reduzir em dois tercos entre 1990 e 2015 a taxa de mortalidade de menores de 5 anos (WHO, 2012)

2 Reduzir em trés quartos entre 1990 e 2015, a taxa de mortalidade materna e alcancar em 2015 0 acesso
universal a sadde reprodutiva (WHO, 2012)

® http://www.pordata.pt/Europa/Taxa+de+mortalidade+materna-1825



em sentido crescente, prevendo-se um aumento de nascimentos pré-termo para valores de
13,5/100NV e o0 baixo peso a nascenga para valores de 8,8/100NV (WHO, 2010;
EUROPERISTAT, 2004; PNS, 2012-2016).

A casuistica sugere necessidade de maior investimento na area, ideia que recupera o
4° e 5° Objetivo do Milénio e conduz para justificAvel insercdo de novos programas de
intervencdo preventiva, destacando assim a importancia dos CSP, na promocao de salde e
prevengdo da doenga, reconhecendo os centros de saude (CS) como a “base institucional e
0 pilar central de todo o sistema de saude”, tornando-se necessaria a sua preservacao,
modernizacdo e desenvolvimento (Grupo Técnico para a Reforma dos Cuidados de Saude
Primérios, 2006).

De acordo com o PNS (2012-2016, p.12), o acompanhamento da gravida e recém-
nascido (RN) “¢ da responsabilidade dos cuidados primarios, do Médico e do Enfermeiro,
em articulagdio com os cuidados hospitalares em situacdes de risco” e recomenda
intervencao a nivel do “seguimento adequado da gravida nos cuidados primarios (...)
prevencdo da prematuridade e baixo-peso ao nascer e cuidados adequados pos natal nestas
situacdes”. O mesmo menciona ainda que intervengdes nas areas de planeamento e
acompanhamento da gravidez, preparacdo para o parto e parentalidade, estilos de vida
saudaveis na gravidez, amamentacdo e imunizacao, trazem beneficios para a satde a medio
e longo prazo.

A WHO e alguns governos na Unido Europeia (UE), reconhecem o0 EESMO, como
elemento fundamental para melhorar os resultados de saide maternos e neonatais, atraves
da prestacdo de cuidados especializados eficazes, seguros e sustentaveis na gravidez parto
e puerpeério (National Perinatal Associoation [NPA], 2008; WHO, 2011?%). Estudos revelam
que os cuidados prestados pelo EESMO podem resultar em menores taxas de
prematuridade e de pré-eclampsia, melhores resultados na amamentacdo e maior grau de
satisfacdo por parte das utentes (NPA, 2008).

Dada a importancia dos cuidados prestados durante a gravidez ao nivel dos CSP e a
elevada qualificacdo do EESMOG, torna-se necessario rentabilizar este recurso dirigindo a
sua atividade para a vigilancia da maternidade, em prol de uma prestacdo de cuidados de
salde que aumente a satisfacdo dos utentes e a satisfacdo profissional do EESMOG,
contribuindo em ambos 0s campos para a modernizacdo e desenvolvimento dos CSP.

A Consulta de Enfermagem Pré-Natal é uma area de atuacdo defendida pela Ordem
dos Enfermeiros (OE), tendo o conceito e respetivas atividades sido aceites por maioria na
Assembleia do Colégio da ESMOG em 16 de Julho de 2011, assim de acordo com a OE
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constitui um “ato de assisténcia prestado pelos EESMOG a gravida e familia, que visa
definir, em parceria, um plano de cuidados individualizado, que promova a vivéncia
saudavel da gravidez, facilite a transicdo para a parentalidade e favoreca a participacdo
ativa do casal gravido em todo o processo” (OE, Outubro 2011, p.15). Com este ato de
assisténcia, pretende promover-se o autocuidado da gravida, as competéncias parentais, 0
empoderamento e uso de estratégias no autocontrolo durante o parto, a formulacdo do
Plano de Parto e Plano de parentalidade e a prevencdo e identificacdo precoce de
complicagbes materno-fetais.

Cientes da importancia do papel do EESMOG, tanto na afirmacédo e delimitacdo de
fungdes, como nos beneficios que podem acrescentar a satde das beneficiarias, o presente
documento relata a implementacdo de uma consulta de vigilancia pré-natal nos CSP, no
ambito do exercicio das suas competéncias especificas.

Ainda de acordo com o PNS (2012-2016) “a saude resultara de um trabalho
multidisciplinar, em que cada profissdo contribui com o seu saber e responsabilidade”
(p.4), tendo por base o trabalho em equipa, 0s atos necessarios a prestacdo de cuidados
adequados podem ser, ou exclusivamente da responsabilidade de um dos grupos de
técnicos de saude (enfermeiros) ou necessitam da intervencdo de ambos, e séo
desenvolvidos conforme 0s recursos, as competéncias, as aptiddes, através de normas de
atuacdo e articulacdo, de uniformizacdo de procedimentos e linguagem uniforme (Direcéo
Geral de Saude [DGS], 2008).

Desde a conceptualizacdo a implementacdo, o presente projeto contou com a
concordancia, apoio e colaboracdo dos superiores hierarquicos envolvidos.

O atual relato respeita no conteddo, o documento orientador do Relatério de
Mestrado da Universidade de Evora. Respeita ainda as normas da American Psychological
Association (APA) traduzido, 62 edi¢do.
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2. ANALISE DO CONTEXTO

A gravidez é um processo fisiologico do ciclo de vida da mulher, no qual s&o
esperados ajustamentos naturais do organismo materno, ndao podendo por isso ser vista
como uma condicdo de doenga. A vigilancia da gravidez por sua vez, pretende “assegurar
uma gravidez saudavel, fisicamente segura e emocionalmente satisfatéria para a mae,
crianga e familia” (Lowdermilk, 2008, p.223).

Em Portugal, no contexto atual dos CSP, a vigilancia da gravidez de baixo risco é
assumida pelo médico de familia, especialista em Clinica Geral e Familiar (MCGF),
mediante um esquema de consultas mensais até as 36 semanas de gestacdo e quinzenais até
ao parto, num total de 10 consultas ou 6 no minimo, devendo a mulher iniciar a vigilancia
da gravidez antes das 12 semanas de gravidez, podendo o intervalo entre as consultas ser
encurtado se houver necessidade, cumprindo desta forma as recomendagbes da DGS
(1993). A consulta de enfermagem obedece a0 mesmo esquema, sendo prévia a consulta
médica, com uma duracdo programada para vinte minutos e os cuidados de enfermagem
estabelecem-se na base de intervengdes autdbnomas e interdependentes.

Segundo o Regulamento n.° 127/2011, publicado em Diario da Republica, 22 serie-
n°35, de 18 de Fevereiro de 2011%, que define e regulamenta a certificacdo das
Competéncias Especificas do EESMOG, ¢ beneficiaria dos cuidados desta especialidade “a
mulher no ambito do ciclo reprodutivo”, assumindo o EESMOG “intervengdes autonomas
em todas as situacdes de baixo risco, entendidas como aquelas em que estdo envolvidos
processos fisiologicos e processos de vida normais no ciclo reprodutivo da mulher”
(p.8662).

De acordo com este documento, 0 EESMOG “cuida a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pré-natal, de forma a potenciar a sua saude, a detetar e a
tratar precocemente complicacbes, promovendo o bem-estar materno-fetal” (p.8662),
referenciando precocemente as situaces que estdo para além da sua area de atuacao. Pode
ainda ler-se no mesmo a competéncia especifica de diagnosticar precocemente e prevenir
complicacBes na saude da mulher, podendo para isso prescrever “exames auxiliares de

diagndstico necessarios a detecdo de gravidez de risco”, identificar e monitorizar “desvios

“www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Regulamento%20127_2011_Competencias
EspecifEnfSMObst_Ginecologica.pdf
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a gravidez fisiologica, referenciando as situacfes que estdo para além da sua area de
atuacao” (p.8663).

Na Lei n.° 9/2009, de 4 de Marco, artigo 39°° podem ler-se as intervencdes
profissionais da parteira no espaco europeu, que em Portugal corresponde ao enfermeiro
especialista em salde materna e obstétrica, que incluem o diagndstico da gravidez, a
vigilancia da gravidez normal, a execucdo dos exames necessarios a vigilancia da evolugdo
da gravidez normal, a prescricdo ou aconselhamento dos exames necessarios ao
diagndstico o mais precoce possivel de gravidez de risco, entre outros (EU, 1980, Diretiva
80/155, Artigo 4° n°2 e 3% EU, 2005, Diretiva 2005/36, Artigo 42° alineas b e ¢). De fato
na transposicdo para a lei interna, o Decreto-Lei n° 333/87 de 1 de Outubro define as
condi¢des de aplicacdo as atividades de parteira, o Decreto-Lei n° 298/98 de 4 de Setembro
legisla sobre parteiras portuguesas ndo enfermeiras® e a lei n°9/2009 de 4 de Marco®,
ratifica as atividades enunciadas na Diretiva 2005/36.

Apesar do EESMO ter as suas competéncias especificas regulamentadas e
publicadas, como foi referido anteriormente, o atual Sistema Nacional de Sadde (SNS),
ndo prevé a comparticipacdo de exames complementares, necessarios a vigilancia da
gravidez de baixo risco quando prescritos pelo EESMO e contratualiza unicamente atos e
objetivos medicos, tornando interdependentes as intervencdes do EESMOG na gravidez
(MCEESMO, 2011). Subjacente aos cuidados prestados pelo EESMOG, o codigo
deontoldgico dos enfermeiros publicado em DR Lei n.° 111/2009 de 16 de Setembro,
Secéo 1, Artigo 78°°, declara que estes assumem o dever de:

trabalhar em articulacdo e complementaridade com os restantes profissionais de

salde; integrar a equipa de saude, em qualquer servico em que trabalhe,

colaborando, com a responsabilidade que lhe é propria, nas decisdes sobre a

promocdo da saude, a prevencdo da doenca, o tratamento e recuperacao,

promovendo a qualidade dos servicos. (p.6549)

Assim no seio da equipa multiprofissional, os cuidados de enfermagem
desenvolvem-se em intervengdes interdependentes, iniciadas por outros profissionais de
salde, numa légica de colaboracdo e intervengbes autdbnomas, como a elaboracdo de
diagndsticos de enfermagem, prescricao e implementacdo de intervengdes (Escola Superior

de Enfermagem do Porto, 2009; OE, Dezembro, 2001).

® http://dre.pt/pdfls/2009/03/04400/0146601530.pdf

® http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=DD:06:02:31980L0155:PT:PDF

" http://www.dges.mctes.pt/NR/rdonlyres/84F15CC8-5CE1-4D50-93CF-C56752370C8F/1143/Directiva36_2005.pdf
8 http://www.dre.pt/pdfls/1989/09/20300/37873788.pdf

® http://www.ordemenfermeiros. pt/colegios/Documents/Lei_9_2009.pdf

10 de www.ordemenfermeiros. pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Lei_111-09 16 Setembro_EstatutoOE.pdf
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2.1  Caracterizagdo do ambiente de realizacao do Estégio Final

A rede publica de CSP da regido do Algarve encontra-se organizada desde 2008
(Dec./Lei n.° 28/2008 de 22 de Fevereiro) em trés Agrupamentos de Centros de Salde
(ACES): ACES Algarve I-Central, ACES Algarve ll-Barlavento, e ACES Algarve Ill-
Sotavento (Figura 1). Cada agrupamento € constituido por CS, ExtensGes de Saude,
Unidades de Salde Familiar (USF), Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e
restantes Unidades Funcionais, promovendo cuidados de medicina geral e familiar e de
enfermagem, ao longo do ciclo de vida. Cada ACES integra um diretor executivo e um
concelho clinico constituido por um diretor clinico e 3 adjuntos™.

O ACES Algarve I-Central, engloba as unidades de saude integradas nos CS de
Albufeira, Loulé, S. Bras de Alportel, Faro (sede) e Olh&o, tendo o estagio final, sido
desenvolvido no CS de Albufeira.

Monc(gique
Aljezur Silves

* O
Portimao Loulé
agos O N
vila doOBispo : gno Olagoa Agufelra
Faro
ACES Barlavento ACES Central ACES Sotavento

Figura 1 Agrupamento de Centros de Saude do Algarve (ACES)
Fonte: ARS Algarve (2012)

O CS do concelho de Albufeira, tem associadas duas Unidades de Cuidados de
Saude Personalizados (UCSP), correspondendo a UCSP | a sede do Centro de Salde,
dividida em modulos de satde e a UCSP |1 as extens6es de saude das Freguesias de Olhos
de Agua, Ferreiras, Paderne e Guia. Fazem ainda parte do CS de Albufeira, uma Unidade
de Saude Familiar (USF), a Unidade de Cuidados na Comunidade, uma unidade de Saude

Pablica, uma extensdo do Centro de Diagnostico Pneumoldgico, um servigo de Urgéncia

1 De acordo com Dec./Lei n.° 28/2008 de 22 de Fevereiro, artigo 25.° os adjuntos do conselho clinico sdo um
médico da especialidade de saude publica, um enfermeiro com a categoria de, pelo menos, enfermeiro
especialista e um profissional designado de entre profissionais de saide do ACES.
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Basica, a Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (que inclui os técnicos: terapeuta
ocupacional, terapeuta da fala, nutricionista, psicologas e higienista oral), uma Unidade de
Apoio a Gestdo (UAG) e o Gabinete do Cidad&o (Figura 2).

CENTRO DE SAUDE DE ALBUFEIRA

Unidade de Apoio a UCSPI UCSPI
Gestao
Médulos 1/2/3 Mddulo 4 Extensdo de - .
(utentescom || (Utentessem Satidede || E);t:;;:(;:e Unidade de
médico de médico de Olhos de Guia
: ; familia) familia) Aeua Recursos
Unidade de Saude
Publica Extensdo de Extensdo de Assistenciais
Saudede | | Saludede
Paderne Ferreiras Pa rtilhados
Gabinete do Cidadao USF
Urgéncia Basica ucc

Figura 2 Unidades Assistenciais que integram o Centro de Saude de Albufeira

E na éarea de abrangéncia da UCSP II, que o presente projeto se enquadra,
especificamente na area de influéncia assistencial da Extensdo de Saude de Ferreiras.

As UCSP de Albufeira, a semelhanca de todas as UCSP tém como missdo “prestar
cuidados curativos, preventivos e de promoc¢do de saude ao utente e familia, através de
uma intervencdo personalizada (...) garantindo a acessibilidade, a continuidade, a
globalidade, qualidade e continuidade dos mesmos” (Ministério da Saude, 2011, p.4). As
UCSP encontram-se organizadas por equipas de trabalho, constituidas por MCGF,
enfermeiros (especialistas em salde comunitaria e generalistas), assistentes técnicas
(administrativas) e assistentes operacionais (auxiliares), coordenada por um médico
nomeado pelo diretor executivo do ACES, que por sua vez nomeia um enfermeiro e uma
assistente técnica responsaveis pelas respetivas categorias profissionais.

Cada extensdo de saude e mddulos, compreendem equipas fixas de profissionais:
dois médicos, uma enfermeira e uma administrativa. As equipas sao constituidas tendo por
base os utentes inscritos no ficheiro de um determinado médico, ressalvando-se a estrutura

familiar (cerca de 1550 utentes), constituindo também a populacdo alvo de cuidados
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individuais e familiares do enfermeiro pertencente a equipa (cerca de 3000
utentes/enfermeiro que corresponde ao dobro do preconizado).

Os cuidados encontram-se organizados com dias especificos programados, de forma
a dar resposta aos programas de vigilancia de salde: Planeamento Familiar, Salude
Materna, Saude Infantil; programa nacional de vacinacdo e acompanhamento a grupos de
risco como diabéticos, hipertensos e hipocuagulados.

As consultas de vigilancia da gravidez decorrem semanalmente, havendo um total
de 4 vagas paras as consultas de salde materna, agendadas num intervalo de 20 em 20
minutos. A gravida com consulta previamente marcada, ao chegar dirige-se a assistente
técnica que efetiva a consulta, seguidamente é realizada a consulta individual de
enfermagem e por Gltimo a consulta com o0 MCGF. O modelo organizativo de cuidados
praticado atualmente, aproxima-se ao modelo de enfermeiro de familia, preconizado pela
WHO e OE (Dezembro, 2001), e de acordo com os objetivos do Plano Nacional de Saude
2004-2010 (Portugal, 2004), que assenta no pressuposto dos cuidados de enfermagem
centrados na familia, na saude e na doenca ao longo do ciclo de vida dos seus elementos.

No ano 2011 de acordo com dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2011)
a cidade de Albufeira registou 445 nascimentos de nados vivos. Através dos dados
consultados no sistema SINUS relativos ao mesmo ano (Tabela 1), pdde apurar-se um total
de 401 gravidas consultadas no CS de Albufeira (90,1%), com uma média de 6,7 consultas
realizadas durante a gravidez e um total de 2693 consultas realizadas.

Observou-se igualmente uma precocidade de 85,8%, sendo que 14,2% iniciou
vigilancia da gravidez apds as 12 semanas de gestacdo e 6% das gravidas iniciaram

vigilancia da gravidez apenas no 3° trimestre de gestacao.

Tabela 1 Consultas SMO realizadas no Centro Saude de Albufeira no ano 2011

UCSP 2
€S | ucspy ES
Albufeira ES Olhos ES ES
de Agua | Paderne | ggrreiras | Guia

N° de gravidas atendidas 401 308 14 23 32 24
N° de gravidas que iniciaram
vigilancia da gravidez no 1°Trimestre 344 21t 12 18 25 24
N° de gravidas que iniciaram
vigilancia da gravidez no 2°Trimestre 21 16 0 1 4 0
N° de gravidas que iniciaram
vigilancia da gravidez no 3°Trimestre 24 15 2 4 3 0
N° de consultas realizadas 2693 2128 77 155 144 189
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2.2  Caracterizacdo dos recursos materiais e humanos

O espaco fisico da Extensdo de Saude de Ferreiras, & semelhanca dos mddulos e
outras extensdes de saude, é composto por dois gabinetes médicos, uma sala de
enfermagem, uma sala de espera com guiché administrativo e casa de banho. O horério de
funcionamento compreende o periodo entre as 8 e as 20 horas na sede, funcionando as
extensdes de salde entre as 9 e as 16 horas, apenas nos dias Uteis.

Os gabinetes médicos dispdem de marquesa ginecoldgica, um Doppler de audicao
da frequéncia cardiaca fetal (partilhado por ambos os médicos) e fita métrica. O gabinete
de enfermagem disp6e de uma balanca pediatrica, uma balanca para adultos, uma
marquesa comum, esfigmomandmetro digital e aparelho digital de avaliacdo de glicémia,
entre outros.

Os gabinetes médicos, de enfermagem e administrativos estdo informatizados, com
acesso a computador e impressora para estes técnicos. O sistema informatico de Apoio a
Préatica de enfermagem (SAPE) é o sistema operacional utilizado no CS de Albufeira, e
tem por base a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), criado
pelo International Council of Nurses (ICN). Permite assim uma linguagem uniforme e um
registo padronizado dos cuidados prestados aos utentes, bem como organizacdo e registo
do trabalho desenvolvido, continuidade dos cuidados tornando-os facilmente acessiveis e
conduzindo a maior visibilidade dos contributos para a salde e dos cuidados de
enfermagem (Pinto, L.F. 2009; OE, 2009). A nivel de cuidados medicos o sistema
informético que apoia a pratica clinica designa-se por SAM (Sistema de Apoio Médico) e
permite cruzar alguns dados com o CIPE/SAPE.

A equipa de enfermagem compreende na totalidade (UCSP | e Il) cerca de 11
enfermeiros, sendo que oito tém equipa formada com 16 médicos e os restantes 3
enfermeiros constituem a equipa de enfermagem dos utentes sem médico de familia
atribuido. O CS de Albufeira tem ainda afeta uma enfermeira ESMO a desempenhar
funcbes de Vogal do Conselho Clinico do ACES Central Algarve I, que até a data ndo
estava envolvida na prestacdo direta de cuidados de enfermagem naquela instituicéo.

A equipa da URAP ¢ ainda constituida por duas psicologas, terapeuta ocupacional,
terapeuta da fala, nutricionista, higienista oral e uma enfermeira, envolvidos em programas
e projetos como Grupo de Apoio a Saude Mental Infantil (GASMI), Comissdo de Protecao
de criancas e Jovens (CPCJ), Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco e Preparagdo

para 0 Nascimento e Parentalidade.
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2.3 Descricédo e fundamentacgdo do processo de aquisicdo de competéncias

De acordo com WHO (2011b), competéncia define-se como um conjunto de
habilidades e conhecimentos adquiridos, que requerem constante atualizacdo, e que
permitem no exercicio profissional, executar determinadas tarefas e prestar cuidados
seguros, produzindo resultados desejados e de qualidade. Competéncia envolve
simultaneamente valores, ética, principios e capacidade reflexiva, constituindo-se de
acordo com Fullerton et al (2010) referido por WHO (2011b) como “uma combinagdo
complexa de conhecimentos, desempenho, habilidades, valores e atitudes” (p.9).

O EESMO, para além dos cuidados de Enfermagem gerais, é detentor de
competéncias cientificas, técnicas e humanas especificas que lhe permitem também prestar
cuidados diferenciados, resultantes do desenvolvimento de competéncias e
aprofundamento de conhecimentos especificos (OE, Dezembro, 2009).

A OE (2007) afirma que “o conjunto de competéncias clinicas especializadas
decorre do aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados
Gerais e concretiza-se em competéncias comuns e especificas” (como citado por OE,
Dezembro 2009, p.10), sendo que as competéncias comuns dizem respeito a capacidade de
concecdo, gestdo e supervisao, nos dominios da responsabilidade profissional, ética e legal,
melhoria continua de qualidade, gestdo de cuidados e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, sendo partilhadas por todos os enfermeiros especialistas. Enquanto as
competéncias especificas sdo as que “decorrem das respostas humanas aos processos de
vida, aos problemas de salde e do campo de intervencdo definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as
necessidades de saude das pessoas” (OE, Dezembro, 2009, p.10).

O processo de aquisicdo de competéncias, requer assim o desenvolvimento do
conhecimento cognitivo (entendimento de fendmenos, factos e procedimentos), que se da
essencialmente através da aprendizagem individual (leitura, debate e discussdo) que
permite, ao longo da pratica clinica compreender o conhecimento cientifico fundamental e
em permanente evolucdo. Na mesma perspetiva, 0s conhecimentos cientificos adquiridos e
compreendidos deverdo traduzir-se na pratica clinica em Obstetricia, em habilidades e
capacidades de executar diferentes tarefas com sucesso em variados contextos (Licquirish
& Seibold, 2008 citado por WHO, 2011b).

As competéncias especificas do EESMO, em Portugal atribuidas pelo Curso de P6s-

Licenciatura em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, sdo legalmente reconhecidas
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pela legislacdo vigente (Lei n.° 9 de 4 de Margo de 2009) e pela OE, e permitem-lhe no seu
exercicio profissional “realizar a vigilancia da saide da mulher ao longo do ciclo
reprodutivo, a vivenciar processos de satde/doenga nos periodos pré-concepcional, pré,
intra e pds-natal e ao recém-nascido até ao 28° dia de vida” (MCEESMO, 2010, p.1), assim
como no ambito da Educacdo Sexual, Planeamento Familiar, Ginecologia, Climatério e
salde Publica.

As competéncias obtidas na sua formacdo, reconhecida e certificada pela OE,
permite a0 EESMO no exercicio profissional, oferecer a resposta mais adequada as
necessidades do utente, contribui para o progresso da profissao pela sua conduta baseada
na evidéncia e através da investigagdo, bem como “ajuda a encontrar solugdes para
problemas de salide complexos, a todos os niveis — ao nivel do alvo de cuidados e seus
conviventes significativos, ao nivel intra e inter-profissional e ao nivel do suporte de
decisdo dos responsaveis organizacionais e politicos” (OE, 2007 citado por MCEESMO
2011, p.1).

A forma como um profissional desempenha o seu trabalho e portanto aplica os
conhecimentos cientificos, tem subjacente também, um conjunto de -caracteristicas
pessoais, como “habilidades de comunica¢do (falar e escutar), capacidade de promover
relacBes interpessoais de apoio, a capacidade de respeitar diversas culturas e tradigdes,
sensibilidade para comunicar com comunidades, familias e individuos” (WHO, 2011b,
p.7), ser possuidor de pensamento critico, fundamental para a tomada de deciséo,
diagnostico e resolucdo de problemas na pratica clinica, assim como revelar uma conduta
baseada nos valores e ética profissional, considerando o0s contextos religioso e cultural do
utente (WHO, 2011b de acordo com Turner, 2005; Daly, 2001; Profetto-McGrath, 2005;
Fesler-Birch, 2005 e Vanaki & Memarian, 2009).

Na UE, as habilitacbes para o exercicio de atividade de parteira estdo definidas
desde a década de 80 (Diretiva 80/155/CE) e transpostas para o direito interno desde 1987
pelo Decreto-Lei n.°322/87 de 28 de Agosto e Decreto-Lei n.° 333/87 de 1 de Outubro. O
Decreto-Lei n® 298/89 de 4 de Setembro'? legisla sobre parteiras portuguesas e n&o
enfermeiras e a lei n.> 9/2009 de 4 de Marco™, ratifica as atividades enunciadas na Diretiva
36/2005/CE de 7 de Setembro, relativa ao reconhecimento das qualificacBes profissionais.

Relativamente ao diagndstico e vigilancia da gravidez normal, a execucdo dos

exames necessarios a vigilancia da evolucdo da gravidez normal e a prescricdo ou

12 http:/www.dre.pt/pdfls/1989/09/20300/37873788.pdf
3 http://www.ordemenfermeiros.pt/colegios/Documents/Lei_9_2009.pdf
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aconselhamento dos exames necessarios ao diagnéstico o mais precoce possivel de
gravidez de risco, pode ler-se na Lei n.° 9/2009, de 4 de Marco, artigo 39° que ao
EESMOG sdo reconhecidas competéncias cientificas, técnicas e humanas que lhe
permitem realizar entre outras, as intervengdes profissionais referidas.

A WHO reconhece a importancia e valor dos EESMOG na concretizagdo do
objetivo de uma maternidade segura, defendendo que o fornecimento de atendimento
especializado por parteiras resulta numa eficaz e sustentavel reducdo da morbilidade e
mortalidade materna e neonatal (WHO, 2011c).

Alguns paises, principalmente na Escandinavia, no norte da Europa 0 EESMOG
assume-se como elemento fundamental e cuidador principal da mulher, na gravidez, parto
e puerpério de baixo risco, com o direito legal de praticar cuidados especializados
independentes e sem supervisdo clinica, no exercicio pleno da sua autonomia e
competéncias (NPA, 2008; Banta, 2003). Em Portugal, este modelo ndo é frequente, mas é
porventura desejavel, dado que a formagdo dos EESMOG, em Portugal, € realizada de
acordo com as normas europeias (Decreto-Lei n.° 322/87 de 28 de Agosto).

De acordo com a Entidade Reguladora de Saude (2009), pela importancia
reconhecida aos CSP, os investimentos devem ser dirigidos para um atendimento ao utente
“de qualidade, em tempo util (melhoria do acesso), com efetividade, humanidade e custos
sustentaveis ao longo do tempo” (p.4). Sabendo que aos cuidados prestados pelo
EESMOG, é reconhecida elevada qualidade e que cuidados de qualidade na vigilancia da
gravidez, proporcionam melhoria de resultados na saude materno-infantil, prevé-se que a
intervencdo do EESMO no ambito da consulta pré-natal no CS, beneficie pela melhoria da
qualidade, como também pelo acesso e a efetividade, proporcionado por um maior periodo
de atendimento especializado na area materno-fetal, uma vez que o utente pode ser
atendido em qualquer momento do periodo de prestacdo de servicos do EESMOG, sempre
que procure os cuidados, o que se traduz numa resposta rapida e eficaz as suas
necessidades/problemas.

S&o estes pressupostos, que justificam e suportam legalmente a implementacdo do
presente projeto e € igualmente através da sua implementacdo em contexto de
estagio/prética clinica, pelo aprofundamento e desenvolvimento de conhecimento
cientifico/humano e habilidades praticas, que se adquirem as competéncias de Enfermeiro
ESMOG.
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3. ANALISE DA POPULACAO/UTENTES

Definir a populacdo é um passo fundamental, ao desenhar um projeto. A sua
definicdo determina com precisdo a populacdo que serd estudada e a sua analise permite
compreender as suas caréncias e justificar a necessidade do EESMOG na prestacdo de
cuidados. Assim define-se populagdo como um “grupo de pessoas ou de objetos, tendo
caracteristicas comuns” (Fortin, Coté & Filion, 2009, p.70). Ao conjunto de elementos que
satisfazem os critérios de selecdo definidos a priori e que permitem fazer generalizagdes,
denomina-se de populagdo alvo, o objeto de estudo. A populacdo que se tem acesso chama-
se populacdo acessivel, que “tanto quanto possivel, ela deve ser representativa da
populagdo alvo” (Fortin, et al., 2009, p.311).

A populagdo alvo do presente estudo é constituida pelas utentes gravidas em
vigilancia pré-natal no CS Albufeira, sendo a populacdo acessivel as utentes gravidas em
vigilancia da gravidez na Extensdo de Saude das Ferreiras. Esta definicdo de populacéo
alvo e populacdo acessivel justifica-se pelo facto de inicialmente se ter definido como
populacdo alvo do presente projeto as utentes da area de influéncia do CS de Albufeira-
UCSP Il. Apos reunidao com a presidente do conselho clinico do ACES Central e vogal de
Enfermagem e apds auscultar a Coordenadora Clinica da UCSP Il, com o objetivo de
validar a implementacdo do projeto junto desta populacdo, considerou-se que a sua
implementacdo deveria decorrer de forma faseada, iniciando-se como projeto-piloto na
Extensdo de Salde das Ferreiras, por ser a que detinha maior percentagem de mulheres
gravidas e por haver maior recetividade e colaboracao da parte clinica, nesta unidade.

Por estar prevista a fusdo das UCSP 1 e I, os superiores hierarquicos consideraram
para a posteridade, a possibilidade do projeto, se dirigir as utentes sem médico de familia
atribuido, pela condicdo especial de vulnerabilidade multifatorial em que este grupo se
encontra, logo com necessidade de intervencao prioritaria da atuacdo do EESMOG.

A definicdo da populacdo em estudo pressupde a determinacdo de critérios de
inclusdo, que correspondem as caracteristicas essenciais que se pretendem encontrar na

amostra, para que esta seja 0 mais homogénea possivel (Fortin, et al., 2009).
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Assim definem-se como critérios de selecao:
e gravidez de baixo risco
e vigilancia da gravidez na Extensdo de Saude das Ferreiras
e realizacdo de pelo menos uma consulta de SM com o EESMOG
Ainda de acordo com os autores referidos anteriormente, a amostra por sua vez
corresponde a “fragao da populagdo sobre a qual se faz o estudo” (p.312), devendo ser
representativa da populacdo em estudo, a sua constituicdo esta dependente do “objetivo
procurado, constrangimentos no terreno e a capacidade de acesso a populagdo estudada”
(p.312).

3.1 Caracterizacao geral da populagdo/utentes

Albufeira a semelhanga dos demais concelhos do Algarve é uma regido turistica e
sujeita a movimentos migratorios, 0 que tem sustentado o aumento populacional e o
aumento da natalidade nos ultimos anos, apresentando em 2011 uma taxa de natalidade de
10,9%. Com cerca de 40 910 habitantes residentes, 51% sdo mulheres das quais 39,9%
encontram-se em idade fertil (PORDATA, 2011), registando-se um total de 445
nascimentos (INE, 2011).

Aspetos sociodemograficos

Os aspetos sociodemograficos podem ler-se na Tabela 2, analisando-se que dos 445
nascimentos registados a nacionalidade predominante € a portuguesa, 40,2% das mulheres
encontravam-se em situacdo laboral desempregadas ou inativas e a grande maioria tem
como habilitacdes literarias o ensino secundario. No que diz respeito a constituicdo das
familias, a maioria das mulheres coabitam com o pai do bebé, sendo que os nascimentos

dentro do casamento acompanham a tendéncia nacional decrescente de 37,7% do total.
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Tabela 2 Dados sociodemograficos das mulheres com parto em 2011 residentes em Albufeira

Nacionalidade N°
Portuguesa 280
Estrangeira 165
Estado Civil
Casada 168
Em coabitacdo com o pai do bebé 220
Solteira sem coabitacdo 57
HabilitacGes Escolares
Sem habilitactes 3
Ensino basico 141
Secundario 192
Superior 98
Condigéo perante o trabalho
Empregada 255
Desempregada 88
Inativa 91

Fonte: Elaborado com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.

A maior parte dos nascimentos sucederam-se em mulheres de faixa etaria entre 0s
25 e 34 anos de idade. E ainda de referir, pelas suas repercussdes médicas e obstétricas que
a maternidade em idade avancada ocupa uma taxa de 3,8% dos nascimentos em Albufeira
(Gréfico 1).
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Grafico 1 Nados vivos por idade materna

= Historia obstétrico-ginecoldgica
Relativamente a Paridade, dos 445 nascimentos, em 2011, metade das mulheres

foram primiparas, 160 tiveram o segundo filho e 38 mulheres o terceiro filho.

23



250 234

200
150
Ne
100 T
-

PARIDADE

Graéfico 2 Nados vivos por paridade materna

Relativamente a duracdo da gravidez, a grande maioria dos recém-nascidos foram
de termo culminando a gestacdo entre as 37 e as 41 semanas, sendo que 7,8% das
gravidezes resultaram em partos prematuros com predominancia entre as 32 e as 36
semanas. Nao se verificaram gestacBes superiores a 41 semanas, pois é protocolo
hospitalar da regido, a inducdo programada as 41 semanas de gestacao.

Os recém-nascidos tiveram na sua maioria um bom peso de nascimento entre 0s
3000g e 3499¢, encontrando-se ainda uma grande percentagem de recém-nascidos acima
dos 4000g (27% macrossomicos), enquanto que os RN com baixo peso a nascenca também

tiveram uma representacéo significativa nesta populacéo (8,7%).
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Gréfico 3 Nascimentos por peso & nascenca

Pode-se assim concluir através dos dados acessiveis do INE que o perfil da

mulher gravida residente no concelho de Albufeira é jovem, tem na sua maioria completa a
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escolaridade obrigatoria (43%) ocupando a escolaridade basica um valor expressivo de
31%, maioritariamente empregada, em coabitacdo com o pai do bebé, a maioria iniciou a
vigilancia pré-natal ainda no primeiro trimestre, com 92% das gestacdes de termo (INE,
2011), ndo se conseguindo apurar a utilizacdo prévia de contracecdo ou planeamento da

gravidez.

3.2  Cuidados e necessidades especificas da populacdo-alvo

A gravidez é um periodo no ciclo de vida da mulher, de aproximadamente 40
semanas, com adaptacfes fisicas ao desenvolvimento do proprio feto e adaptacbes
psicoldgicas especificas a experiéncia de estar gravida e da maternidade, adaptacGes essas
que compreendem aspetos sociais, profissionais, familiares, conjugais e pessoais (Leal,
2005; Bortoletti, 2007).

A gravidez de baixo risco € um processo fisiologico normal, na qual se espera que
evolua sem intercorréncias. De acordo com a Norma N.° 37/2011 da DGS “considera-se
gravidez de baixo risco aquela em que ndo é possivel identificar, apos avaliacdo clinica,
nenhum fator acrescido de morbilidade materna, fetal e/ou neonatal” (p.2). Em oposto a
gravidez de risco é aquela em que é maior a probabilidade de desfecho adverso para a mée
e/ou feto comparativamente a populacdo em geral (Campos, Montenegro & Rodrigues,
2008).

Como periodo de transicdo do ciclo de vida da mulher, a gravidez é uma etapa
maturacional que afeta todos os membros da familia e que por isso também requer
adaptacdo destes aos seus papeis. Durante este periodo, as necessidades da mulher/casal
dividem-se essencialmente entre necessidades de orientacdo/informacdo e cuidados de
vigilancia do bem-estar materno e fetal, de forma a ver assegurada uma gravidez saudavel,
fisicamente segura e emocionalmente satisfatoria para a mae, crianca e familia, sem
prejuizo para a satde materna (Corbett, 2008).

Os cuidados prestados durante a gravidez permitem detetar e tratar problemas de
salde pré-existentes ou desenvolvidos na gravidez, possibilitam monitorizar o crescimento
e desenvolvimento do bebé, bem como detetar intercorréncias que possam interferir com a
evolucdo da gravidez e/ou parto (Lowdermilk, 2008).

Para além das necessidades comuns a todas a gravidas, 0 meio econd6mico-socio-

cultural onde a gravida estd inserida, a sua prépria histéria pessoal/obstétrica e as
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caracteristicas pessoais determinam também as suas necessidades de cuidados particulares,
pelo que o EESMOG precisa de estar atento aos aspetos biopsicossociais, culturais e
econdmicos da gravida e familia no objetivo da exceléncia dos cuidados (Corbett, 2008).

Cada mulher tem uma experiéncia de gravidez individual e por isso necessidades
e preocupacles particulares, pois as transformacGes inerentes a gravidez podem trazer
sentimentos ambivalentes de angustia, medo, inseguranca, duvidas e curiosidades sobre a
gravidez, desenvolvimento fetal e parto (Siqueira, 2001 referido por Moura & Lopes,
2003).

Para compreender as experiéncias e conhecer as necessidades especificas das
mulheres gravidas do concelho de Albufeira, foi realizada uma pesquisa descritiva, através
da aplicacdo de um questionario as utentes ndo abrangidas pela intervencdo no periodo de
estagio (Apéndice A) com base no original What Mothers Say: The Canadian Maternity
Experiences Survey do Public Health Agency of Canada (2009), cuja metodologia se
apresenta adiante no ponto 5.2 Metodologias. Os principais resultados da pesquisa
encontram-se em Apéndice B, salientando-se os achados considerados de maior relevancia.

Constituem a amostra trinta mulheres a vivenciar o puerpério entre a primeira e
vigésima semana pos-parto, a média de idade foi 31,2 anos (DP=5.73), variando entre um
minimo de 15 e um maximo de 42 anos, a maioria das participantes foi primipara (n=14),
sendo que para 10 mulheres (33.3%) era o segundo filho.

A maioria das participantes tém companheiro, vivendo como casadas ou em unido
de fato e o agregado familiar da maioria das participantes é constituido por familia nuclear,
marido e filhos.

A percecdo da gravidez ocorreu para a maioria das mulheres ap6s primeira
amenorreia, as 4 semanas de gravidez (47,7%) e para 13 mulheres (43.3%) foi a “altura
certa”, no entanto 6 desejavam a gravidez para mais cedo, 8 para mais tarde e 3 ndo
desejavam a gravidez, aspeto relevante pelo facto da evidéncia demonstrar existir relacao
entre desejar a gravidez e resultados adversos em salde materno-fetal (Santelli J, et al.,
2003; Kaufmann, Morris & Spitz,1997, citados por Kaczorowski (2009).

Os extremos de iniciacdo de consultas de gravidez situam-se entre a 4% e a 22°
semana, iniciando para a maioria das participantes as 8 semanas de gravidez (30%), com
excecdo de 4 mulheres que iniciaram ap6s as 12 semanas de gravidez, uma das quais
adolescente com 15 anos de idade. A precocidade é de grande importancia para avaliacao
do risco obstétrico precoce, deve iniciar-se assim que diagnosticada a gravidez de forma a

iniciar um plano de cuidados que va ao encontro das necessidades da gravida/casal.
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A maior parte das mulheres realizou 8 consultas na gravidez (N=10; 33%),
considerando a recomendacdo da DGS (1993) pode dizer-se que foi cumprido o0 esquema
minimo de consultas para a maioria. Também para a maioria as datas das consultas foram
nas datas desejadas (N=27; 90%) e maioritariamente vigiadas pelo médico obstetra
(N=13), seguindo do médico de familia (N=10), sendo que apenas duas gestacdes foram de
risco, revelando que a maior parte das mulheres embora tendo médico e enfermeiro de
familia, depositaram mais confianga num médico com especializacdo em Obstetricia. Teria
interesse estudar o motivo da tendéncia e a sua variagdo caso tivessem oportunidade de
optar por um EESMOG.

A maioria das mulheres realizou 3 ecografias na gravidez (N=7), a primeira as 12
semanas de gravidez para a maioria das mulheres (N=11; 37,9%) de encontro a Norma N.°
023/2011 da DGS que recomenda o maximo de 3 ecografias na gravidez normal, variando
a idade gestacional da primeira ecografia entre as 4 e as 20 semanas de gestacéo, 6
mulheres fizeram menos que 3 ecografias e 17 realizaram mais que 4. De grande
importancia como técnica ndo invasiva de diagnostico pré-natal, ndo sdo totalmente
conhecidos os efeitos da utilizagio excessiva e rotineira da ecografia no desenvolvimento
fetal, inclusive ha estudos que sugerem que as ecografias quando utilizadas excessivamente
podem afetar o cérebro fetal e aumentam a incidéncia de hospitalizacado pré-natal e inducao
do parto, sem com isso melhorar os resultados perinatais, pelo que a sua utilizacdo
indiscriminada ndo é recomendada (Kieler, Cnattingius, Haglund, Palmgren & Axelsson,
2001; Enkin M et al (2000) citados por Chalmers & Young, 2009).

A maioria das mulheres fez analises para o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(VIH), para o qual a sua opinido ndo foi pedida (N=28; 96%), 0 que denota auséncia de
participacdo da mulher nos cuidados de saude prestados, tipicamente caracteristico do
modelo biomédico, que ndo promove o envolvimento ativo da mulher/familia no processo
decisorio.

Quando questionadas sobre a toma de acido folico pré-concecional, apenas 4
referiram ter tomado, respondendo na sua maioria negativamente (N=26; 86,6%). Também
a maioria das mulheres (N=23; 76,7%) antes da gravidez atual desconhecia efeito protetor
da toma de &cido Félico na prevencdo de malformacdes do tubo neural. Algumas mulheres
referiram inclusive ndo ter sido informadas sobre a importancia do acido folico durante a
gravidez (N=37,9%). A DGS (2008) recomenda a suplementacdo diaria de Acido Folico
pelo menos 2 meses antes da interrupcao da contracecdo, pelos seus efeitos preventivos na

reducdo da incidéncia e gravidade dos defeitos abertos do tubo neural, como espinha bifida
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e anencefalia (Lima, Diniz, Souza, Melo & Noronha, 2009), pelo que fornecer esta
informag&o as utentes é de extrema importancia.

Quando questionadas sobre informacao recebida durante a gestacdo, sobre assuntos
relacionados com trabalho de parto, nascimento e gravidez, a maioria das mulheres
respondeu que tinha informagéo suficiente sobre modificagdes corporais (N=25; 83%),
modificacbes psicoldgicas/emocionais (N=24; 80%), sinais de alarme (N=25; 86,2%),
efeitos adversos da ingestdo de medicagéo no desenvolvimento fetal (N=75; 90%), trabalho
de parto e nascimento (N=27; 90%), sobre a forma como o marido/companheiro poderia
participar no trabalho de parto (N=24; 80%), sobre efeitos dos medicamentos para a dor e
anestesia (N=17; 58,6%), ainda que 12 responderam que néo tinham informagéo suficiente;
também relativamente as técnicas nao farmacoldgicas de alivio da dor em trabalho de parto
11 gréavidas (36,7%) responderam ndo estar suficientemente informadas.

A grande maioria das mulheres conhece a importancia do aleitamento materno
(N=28; 96,7%) o que denota o efeito dos esfor¢cos desenvolvidos nos Gltimos anos no
ambito da promocdo do aleitamento materno. E embora a maioria tenha respondido ter
conhecimento sobre recursos para resolucdo de problemas com a amamentacdo (N=25;
83,3%), considera-se problematico o facto de 5 mulheres (16,7%) referirem desconhecer o
cantinho da amamentacdo, sendo frequentadoras regulares do CS de Albufeira.

A fonte de melhor recurso de informacdo foi considerada pela maioria das
mulheres a Preparacdo para o Parto (N=7), seguindo-se o médico obstetra (N=6). Esta foi
realizada apenas por 9 gravidas da amostra, tendo a maioria usufruido deste recurso no CS
de Albufeira (N=7; 77,8%).

A maioria das mulheres era saudavel e ndo teve problemas de salde em que
tivesse que tomar medicacdo durante mais do que duas semanas, cuidados especiais ou
exames especiais durante a gravidez (N=22), no entanto 7 mulheres referiram problemas,
sendo que 5 mulheres estiveram internadas antes do trabalho de parto e parto (16,7%).

Na grande maioria os partos foram de termo as 40 semanas (N=15) e 39 semanas
(N=7), registando-se no entanto dois partos pré-termo.

Quando questionadas sobre o apoio que receberam na gravidez as participantes
referem ter tido o apoio que necessitavam algumas vezes (n=9), a maior parte das vezes
(N=9) ou todas as vezes (N=9).

Em média a pontuacdo das participantes face aos cuidados que recebeu durante a
gravidez é de 81,63 (DP=22,5), variando entre 2 e 100 pontos, podendo concluir-se que a

maioria das mulheres considerou os cuidados oferecidos na gravidez como bastante bons.
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Por fim, € ainda de referir a respeito, que para prestar cuidados pré-natais que vao
de encontro as necessidades das mulheres gravidas, € necessario estabelecer uma relacéo
terapéutica, reconhecendo a individualidade da utente, como ser humano com receios,
crencas, valores e desejos/expectativas relativos a gravidez, trabalho de parto, nascimento,
maternidade e parentalidade, e desenvolver cuidados de enfermagem que promovam a
informacg&o, decisdo informada, e o envolvimento da familia no processo de cuidados,
tendo sempre em atencdo “a quantidade e o tipo de informacdo que o consumidor quer ou
necessita para sentir-se informado” (Horey D, Weaver J, Russell H, 2004 referido por
Sodré, Bonadio, Jesus & Merighi, 2010, p.453).

3.3 Estudos sobre programas de intervencédo com populagdo-alvo

A populagdo do concelho de Albufeira tem ao seu dispor os seguintes programas de

promocao da satde materno-infantil:

Programa de saude oral na gravida (Despacho n.° 4324/2008 de 19 de
Fevereiro)', dirigido as mulheres que vigiam a gravidez no SNS, pretende
promover a saude oral e diminuir a incidéncia/prevaléncia de afecdes orais nesta
populacdo, que pela sua condi¢do constituem um grupo de risco para surgimento de
doencas periodontais, associadas a risco de prematuridade, baixo peso a nascenca e
pré-eclampsia. Em vigor desde Junho de 2008, abrangeu no ano de 2009 cerca de
72% das mulheres gravidas no Algarve, valores que revelam alguma
heterogeneidade geografica, ndo se conseguindo apurar a taxa de adesdo

correspondente ao concelho de Albufeira (ARS Algarve, Junho 2011).

Programa de preparacao para o nascimento e parentalidade

Em vigor desde 2010 no CS Albufeira, compreende um curso de preparacdo para o
nascimento e parentalidade multidisciplinar, um curso de exercicios de recuperacao
e estimulacdo da interacdo méde-bebé, no puerpério com a finalidade de contribuir
para o bem estar fisico-psiquico e emocional no pds-parto, aumentar a autoestima
materna e facilitar a relacdo afetiva com o bebé. Este programa usufrui ainda de

aconselnamento de enfermagem, psicologia, terapia ocupacional e nutri¢cdo, que

% http://www.min-saude.pt/NR/rdonlyres/B2A32A48-8C2F-46DD-9178-2B149DEBAD16/0/Desp4324_SaudeOral.pdf
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pretendem dar resposta preventiva/curativa perante a detecdo de fatores de risco
identificados ou patologia/problema presente na gravidez/puerpério sinalizados, que
possam afetar o equilibrio fisco-psiquico-emocional da triade mae-bebé-familia.
Ate a data ndo foram realizados estudos sobre o programa.

Programa de Protecdo Promocgéo e Suporte ao Aleitamento Materno (AM) no
Algarve — Cantinho da Amamentagéo

Entre outras atividades relacionadas com o AM, este programa € responsavel pela
implementacdo em 2007 dos Cantinhos de Amamentagéo nos CS e nos Hospitais da
regido do Algarve (HCF e Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio), sendo um
espaco onde profissionais especializadas aconselham e promovem a Amamentagé&o.
Um estudo realizado pelo Observatorio do Aleitamento Materno (2012) relativo ao
ano 2010-2011 para monitorizacgdo da situacdo do aleitamento materno em Portugal,
revela que a nivel dos CSP a dimensdo da amostra é muito redutora por falta de
registos. Os registos obtidos indicam que aos 6 meses a prevaléncia de AM em
Portugal considerando um grupo de 1.396 criancas era de 14,7%, havendo

necessidade de mais registos.

3.4  Recrutamento da populacéo-alvo

O recrutamento da populacdo alvo fez-se de acordo com os critérios de inclusao
referidos anteriormente e as mulheres integravam o grupo ao efetivarem a 12 consulta de
salde materna com o EESMOG, no periodo entre 21 de Maio e 1 de Junho de 2012.

A amostra “frac¢ao da populagdo sobre a qual se faz o estudo” (Fortin, et al. 2009,
p.312), que no presente caso, corresponde a fracdo da populacdo sobre a qual se realiza a
intervencdo, € constituida por doze gravidas de baixo risco, de nacionalidade
maioritariamente portuguesa (75%), cuja faixa etaria se situa maioritariamente entre os 20
e 0s 29 anos, cerca de 83% vive em coabitacdo com o pai do bebé, a maioria completou o
ensino secundario e 50% tem emprego enquanto os outros 50% estdo desempregadas ou

inativas (Tabela 3).
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Tabela 3 Aspetos sociodemograficos das utentes da consulta pré-natal na Extensdo das Ferreiras

Idade N°
De 20 a 29 anos 8
De 30 a 34 anos
De 35 a 39 anos
Nacionalidade
Portuguesa 9
Estrangeira 3
Estado Civil
Casada 2
Em coabitacdo com o pai do bebé 10
Solteira sem coabitacdo 0

HabilitacBes Escolares

Sem habilitactes 0
Ensino basico 1
Secundario 9
Superior 2
Condicéo perante o trabalho
Empregada 6
Desempregada 4
Inativa 2

Quanto a Historia Reprodutiva e Obstétrica (Tabela 4), 9 mulheres eram primigestas e

10 iniciaram a vigilancia da gravidez no primeiro trimestre.

Tabela 4 Historia Reprodutiva e Obstétrica das utentes da consulta pré-natal na Extensdo das

Ferreiras
Ne° de filhos vivos Ne
0 filhos 9
1 filho 2
2 filhos 1
Inicio da Vigilancia da gravidez
Anterior as 12 semanas 10
Segundo trimestre 2
Terceiro trimestre 0

Tendo o periodo de implementacdo do projeto decorrido apenas em 12 dias de
estagio, impossibilitou o recrutamento de um maior nimero de gravidas, limitando a

dimensdo da amostra a 12 gravidas que cumpriam os critérios de inclusao.
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

Passamos a analisar 0s objetivos da intervencédo profissional e os objetivos com a

populacdo alvo de cuidados.

4.1.

Objetivos da intervencgao profissional
Constituem objetivos de intervengéo profissional:

Identificar as caracteristicas da populacdo beneficiaria dos cuidados

Conhecer as caracteristicas sociodemogréficas e historia obstétrica da populacéo,
para compreensdo das necessidades especificas e definicdo de estratégias de
implementacéo;

Definir o modelo de atendimento para a populacdo beneficiaria de cuidados

Definir a populagéo beneficiaria de cuidados e determinar um modelo de cuidar que
se adeque a realidade e as caracteristicas da populacdo, de forma a basear nele a
conduta profissional e assim melhorar a pratica;

(Re)Criar instrumentos de apoio a assisténcia em Enfermagem

Organizar a assisténcia de enfermagem na gravidez de acordo com orienta¢des da
DGS sobre vigilancia pré-natal e competéncias especificas do EESMO, em
consonancia com as possibilidades e/ou limitagbes da Unidade de Saude, bem
como instrumentos de apoio a consulta;

Divulgar o novo recurso junto dos parceiros de cuidados de saude

Dar a conhecer, aos elementos da equipa multiprofissional e utentes, o0 novo recurso
de saude.

Implementar o recurso de vigildncia de gravidez instituindo a consulta de

Enfermagem Pré-Natal

Trata-se de pdr em prética a consulta de vigilancia da gravidez de acordo com o
modelo estipulado, assumindo as diligéncias necessarias para a implementacao,
funcionamento e continuidade das consultas;

Avaliar a Consulta de Enfermagem Pré-Natal como novo recurso da Unidade

De forma o poder melhorar os cuidados de enfermagem e se necessario reformular

0 modelo.
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4.2.

Objetivos a atingir com a populagdo-alvo

Constituem objetivos a atingir com a populagéo alvo:

Melhorar a eficécia da assisténcia pré-natal de baixo risco na populacéo alvo;
melhorar o acesso aos cuidados na gravidez de baixo risco;

melhorar a morbilidade e mortalidade materna/fetal;

aplicar Programa de monitorizagéo da gravidez com vigilancia clinico-laboratorial
e detecdo de desvios da gravidez normal,

referenciar o mais precocemente ao Hospital de Apoio Perinatal, as gravidas de
risco;

providenciar aconselhamento, informacéo e apoio a gravida/casal;

informar e orientar sobre estilos de vida saudaveis;

oferecer cuidados personalizados, eficazes e de qualidade;

ajudar a gravida/casal a adaptar-se as alteracdes fisiologicas proprias da gravidez e
a superar a sintomatologia por ela provocada;

cumprir com as recomendacbes da OMS para uma assisténcia pré-natal
humanizada;

cumprir as normas e/ ou orientacdes emanadas pela Divisdo de Salde Reprodutiva
da DGS.

33



5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

Na presente seccdo apresentam-se as intervencdes realizadas, as metodologias
utilizadas, as estratégias acionadas, 0s recursos materiais e humanos envolvidos, e 0

cumprimento do cronograma.

5.1. Fundamentagdo das intervencoes

Com o objetivo de identificar as caracteristicas da populacdo beneficiaria de
cuidados, realizaram-se as seguintes atividades (Apéndice C):
e Determinacdo do nimero de mulheres que vigiaram a gravidez no CS Albufeira no
ano 2011;
e ldentificacdo da assiduidade das mulheres a vigilancia pré-natal;
e Definicdo do perfil sociodemografico e histdria obstétrica da mulher gravida,
residente no concelho de Albufeira;

e ldentificacdo das necessidades especificas da populacéo alvo.

A analise destes dados permitiu ter um conhecimento geral sobre a populagéo alvo,
definir as futuras benificiarias de cuidados, identificar as necessidades e planificar
estratégias de intervencdo, a proposito Campos & Soares (sd) consideram que o
conhecimento dos utentes, permite adequar as medidas as suas reais necessidades e que
para obter uma eficiente analise de situacdo em saude, é necessario levantamento de dados
sobre a populacdo como aspetos sociodemograficos, eventos vitais (0bitos e nascimentos) e
dados sobre utilizacdo do servigo de saude (acesso e assiduidade).

O diagndstico das necessidades e experiéncias das mulheres gravidas do concelho
de Albufeira, é etapa fundamental ao elaborar um projeto, como afirma Serrano (1998) ao
elaborar um projeto é necessario descobrir e diagnosticar os problemas envolventes, para
identificar o problema com maior precisdo, o que implica um conhecimento critico da
comunidade ou instituicdo na qual se vai realizar a pesquisa “Diagnosticamos para
introduzir mudancas, para poder atuar sobre a realidade com o fim de transforma-la.
Propicia, ademais, ndo s6 a melhoria do que se faz, mas a sua compreensao mais

profunda”.
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Para definir o modelo de atendimento para a populagdo beneficiaria de cuidados
realizaram-se as seguintes atividades (Apéndice C):
e Reconhecimento de uma consulta de Enfermagem no Pré-Natal, realizada por um
EESMOG num Centro de Salde;
e ldentificacdo de um padrdo de referéncia;
e ldentificacdo do modelo de cuidados;

o Definigdo das futuras beneficiarias de cuidados.

A definicdo do modelo tedrico de Enfermagem subjacente aos cuidados, permite ter
um quadro de referéncia de forma a interpretar de uma determinada forma os fendmenos,
funcionando como esquema de estruturacdo e suporte da pratica. Tal como afirma Tomey e
Alligood (2004) “os modelos de enfermagem contém grandes teorias implicitas e explicitas
(...) a teoria confere significado ao conhecimento, de modo a melhorar a pratica
descrevendo, explicando ¢ antevendo os fendémenos” (p.13). Os autores asseguram ainda
que os modelos como estruturas de palavras, oferecem uma perspetiva da enfermagem que
orienta 0 enfermeiro na observacdo e interpretacdo de fendmenos, aperfeicoando o
pensamento critico a tomada de decisdo, na pratica clinica.

Também a respeito a OE (Dezembro, 2001) salienta a importancia para a
organizacao dos cuidados da “existéncia de um quadro de referéncia para o exercicio
profissional de enfermagem” (p.15), pelo que o conhecimento de diferentes realidades e
experiéncias da prestacdo do EESMOG, semelhantes ao modelo que se pretendia
implementar, possibilitavam identificar um padrdo de referéncia e simultaneamente
permitiam prever algumas lacunas e dificuldades que o préprio modelo de atendimento

poderia ter, a nivel de implementacéo e execucéo.

Com vista a Re(Criar) instrumentos de atendimento da assisténcia de
enfermagem, foram desenvolvidas algumas atividades (Apéndice C):
e Planificacdo e regulamentacdo da assisténcia de enfermagem Pré-Natal local;
e (Re)criacdo de instrumentos educativos impressos de apoio a prestacdo de
cuidados e instrumentos impressos de apoio a gestdo da assisténcia de

enfermagem.

A elaboracdo de um plano de assisténcia pré-natal na gravidez de baixo risco,
consiste em organizar 0s procedimentos e cuidados a prestar as utentes, bem como

delimitar a intervencdo do EESMOG na unidade de cuidados, tendo por base as
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orientacBes e normas provenientes do Ministério da Saude/ DGS e regulamento de
Competéncias do EESMO, com o objetivo de alcancar a exceléncia dos cuidados a mulher
gravida (Alvim, Bassoto & Marques, G. (2007). A OE (Dezembro, 2001) no objetivo da
exceléncia dos cuidados, salienta a importancia da enfermagem na ado¢éo de metodologias
de organizagéo de cuidados eficazes, como elemento promotor de qualidade.

Entendem-se por instrumentos impressos de apoio a gestdo da consulta, aqueles que
apoiam a préatica de assisténcia em enfermagem a mulher gravida de utilizacdo do
profissional (ex.: consentimento informado e documento de registo de consulta).

Por instrumentos educativos impressos de apoio a prestacdo de cuidados,
entendem-se os folhetos e panfletos informativos/educativos de promocédo de salde, cuja
funcdo consiste em facilitar o processo educativo, ao reforcar as informagdes fornecidas
oralmente na consulta e relembrar orientacdbes em caso de duvida posterior (Moreira,
Nobrega & Silva, 2003).

Para divulgar o novo recurso, procedeu-se a:
e Divulgacdo do recurso de assisténcia pré-natal aos profissionais de saude e utentes
(Apéndice C).

Com o objetivo de implementar o novo recurso de vigilancia de gravidez,
realizaram-se as seguintes atividades (Apéndice C):
e Criacdo da consulta de Enfermagem Pré-Natal pelo EESMOG como novo recurso
da Unidade de Saude;
e Definicdo dos servicos complementares a consulta de enfermagem pré-natal
(recursos multidisciplinares da consulta);

¢ Inicio das consultas de enfermagem ESMOG na gravidez.

5.2  Metodologias

A metodologia assume importante valor na construcdo e aplicacdo da pesquisa
cientifica, na medida em que “indica técnicas de produgdo cientifica e fornece elementos
de analise critica das descobertas e comunicacdes na comunidade cientifica” (Salomon,
1991 referido por Gauthier, Cabral, Santos & Tavares, 1998, p.11).

O problema determina o tipo de pesquisa, 0s métodos e técnicas a serem utilizados,
para 0s quais é necessaria criatividade do pesquisador. O método por sua vez ¢ “utilizado

como instrumento basico na ciéncia a fim de ordenar o pensamento em sistemas e tragar
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ordenadamente o procedimento do cientista na realizacdo da pesquisa, com vista ao
alcance do objetivo preestabelecido” (Ferrari, 1982 referido por Gauthier et al., 1998,
p.11). Assim o método organiza a pesquisa cientifica, podendo de acordo com 0 mesmo
autor, haver mais do que um método para atingir um Unico objetivo.

De acordo com Ruiz (1978) e Galliano (1986), referidos por Gauthier et al. (1998)
o método “indica o que fazer, é orientador geral da atividade” (p.12) e pressupbe a
utilizacdo de técnicas, como instrumentos da acdo. Refere Galliano (1986) citado por
Gauthier et al. (1998) que a técnica “resolve o como fazer a atividade, soluciona 0 modo
especifico e mais adequado pelo qual a acdo se desenvolve em cada etapa” (p.12). Assim
aquando da elaboracdo da presente pesquisa cientifica, foram tracados objetivos
especificos de intervencdo profissional para os quais foram definidas metodologias de
trabalho que organizaram os procedimentos e guiaram a pesquisa, as quais se passam a
explicar.

O cumprimento do objetivo identificar as caracteristicas da populacdo
beneficiaria de cuidados, teve por base a metodologia quantitativa, que segundo Fortin et
al (2006) assenta na “obtencdo de dados numéricos suscetiveis de serem generalizados a
outras populagdes ou conceitos” (p.27), a qual se desenvolveu nas seguintes fases:

e Definicdo do perfil da populacdo beneficiaria de cuidados, através de pesquisa nao
experimental, que consistiu num estudo de analise secundaria, o qual segundo o0s
autores supracitados, consiste no exame de dados publicados, para “verificar novas
hipéteses, (...) responder novas questdes (...), estabelecer outras relagdes” (p.253),
através de consulta e analise dos dados estatisticos do INE, referentes ao ano 2011,
para caracterizacdo sociodemografica e historia obstétrica da populacdo de
mulheres gravidas residentes em Albufeira.

e Determinacdo do nimero de mulheres que vigiaram a gravidez no CS Albufeira no
ano 2011, acessibilidade e assiduidade da consulta, através de um estudo descritivo,
no qual de acordo com a definicdo proposta por Fortin et al (2006) se identificaram
as “caracteristicas de um fendémeno de maneira a obter uma visdo geral de uma
situacdo ou de uma populagao” (p.236). Assim, para compreender o fendmeno da
consulta pré-natal no CS de Albufeira, realizou-se um levantamento, tratamento e
andlise de dados estatisticos disponiveis no SINUS.

e Investigacdo quantitativa descritiva, através da aplicacdo de questionario de
perguntas fechadas aplicado via telefonica, para identificacdo das necessidades e

experiéncias das mulheres gravidas do concelho de Albufeira, a partir do original:
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What Mothers Say: The Canadian Maternity Experiences Survey™ da Public Health
Agency of Canada em colaboragédo com a Statistics Canada, anteriormente aplicado
em Paises Europeus (I.E. Russia). O instrumento foi cedido pela orientadora do
relatério a partir de permissdo das coautoras do estudo Beverley Chalmers® e
Sharon Bartholomew®’ (Apéndice D).

Tratando-se de um estudo descritivo, pretende descrever detalhadamente um
fendmeno estudado tal como se apresenta no ambiente natural, de forma a destacar
caracteristicas da populacdo e assim compreender fendmenos ou conceitos pouco
estudados, de maneira a obter uma visdo geral de uma situacdo ou populagéo
(Fortin et al., 2009).

O processo de amostragem consistiu em identificar puérperas entre os 4 e os 180
dias de puerpério (através de obtencdo de listagem no SINUS), residentes no
concelho de Albufeira e que nao tivessem sofrido influéncia do projeto (critérios de
inclusdo), obtendo-se uma amostra total de 30 mulheres. Trata-se por isso de uma
amostra de conveniéncia, como indica Fortin et al (2009) é constituida por
“individuos facilmente acessiveis e que respondem a critérios de inclusdo
precisos”(p.321). O método de amostragem escolhido vale ndo pela sua
representatividade, mas por possibilitar obter ideias gerais e identificar aspetos
particulares da populacao.

Para tratamento dos dados utilizou-se o suporte informatico de SPSS versao 20.

Com vista a alcancar o objetivo de identificar o modelo de atendimento para a

populacéo beneficiaria de cuidados, a metodologia desenvolveu-se em trés fases:

Recurso a observacdo de um modelo de consulta de enfermagem realizada por um
EESMOG no CS de Tavira, pois tal como afirma Fortin et al. (2006) a observacéo
€ um “elemento essencial do conhecimento” (p.18), uma forma de examinar com
atencdo um fenémeno ou uma situacgdo, servindo os elementos que ela fornece de
base as proposicdes, o que afirma a sua ligacdo estreita a teoria e constituindo-se

de certa forma como uma fase do método de investigacéo;

1> Questionéario com mais de 300 perguntas que cobrem uma ampla gama de temas que cercam a gravidez,
parto e pds-parto, com o objetivo principal de fornecer dados representativos sobre as experiéncias das
mulheres na maternidade. Disponivel em http://www.phac-aspc.gc.ca/rhs-ssg/survey-eng.php

16 prof Beverley Chalmers DSc(Med) Department Obstetrics and Gynecology, Affiliate Investigator, Ottawa
Health Research Institute University of Ottawa, Ontario, Canada

'7 prof Sharon Bartholomew MHSc Maternal and Infant Health Section Public Health Agency of Canada,

Ottawa
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Pesquisa bibliografica de artigos empiricos indexados nas bases de dados
bibliograficas digitais Scielo, Google Académico, Medline, PubMed Central,
através das palavras-chave: modelos de cuidados em enfermagem obstétrica,
modelo colaborativo de cuidados e vigilancia da gravidez, e seus correspondentes
na lingua inglesa, identificando-se 0 modelo que melhor se adaptava a realidade;
Pesquisa bibliogréfica na Biblioteca da Escola Superior de Saude de Faro, breve
revisdo de modelos tedricos de enfermagem, e identificacdo dos modelos
aplicaveis as futuras beneficiarias de cuidados.

De forma a Re(Criar) instrumentos de atendimento da assisténcia de

enfermagem, descrevem-se 0s principais procedimentos metodolégicos em duas fases:

5.3

e Pesquisa de normas, orientacdes e publicacdes no portal online da DGS,
respetiva organizagao por tematicas em pasta, para consulta rapida.
e Consulta bibliografica, de colecdo pessoal, para construcdo e recriacdo de

documentos e panfletos tematicos de apoio a consulta.

Analise reflexiva sobre as estratégias acionadas

Com vista a identificar as caracteristicas da populacéo beneficiaria de cuidados,

acionaram-se a seguintes estratégias (Apéndice C):

Levantamento de dados provisorio no SINUS em Novembro de 2011 sobre o
namero de gravidas com vigilancia pré-natal no CS de Albufeira, nimero total de
consultas realizadas entre Janeiro e Outubro de 2011 e numero de consultas
realizadas antes das 12 semanas de gestacdo. Dados atualizados em Margo de
2012, obtendo o correspondente para os 12 meses de 2011. Posterior defini¢cdo do
perfil da utilitaria dos cuidados pré-natais, em Maio de 2012, através dos dados
referidos e pesquisa realizada na base de dados do INE relativa aos aspetos
sociodemograficos e historia obstétrica da mulher gravida do concelho de
Albufeira;

Identificacdo das necessidades da populacdo alvo, com recurso a estudo

quantitativo descritivo, através de aplicacdo de questionario, com base no original
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What Mothers Say: The Canadian Maternity Experiences Survey do Public Health
Agency of Canada (2009).

Desenvolveram-se as seguintes estratégias para definir o modelo de atendimento

para a populacdo beneficiaria de cuidados:

Solicitacdo de entrevista via e-mail a um EESMOG responsavel pela consulta de
SM do CS de Faro a 26 de Fevereiro de 2012 e recusa por indisponibilidade do
mesmo (Apéndice E). A que se seguiu solicitagio com parecer positivo, ao
Coordenador Clinico da Unidade de Salde de Tavira (Apéndice F), apos
conhecimento de inicio recente de modelo semelhante, concretizando a atividade a
17 de Maio de 2012, através de visita a unidade, observacdo da consulta e
entrevista as enfermeiras Especialistas em SMOG, permitindo a identificacdo de
um padréo de referéncia;

Pesquisa bibliogréafica, de modelos de cuidados de assisténcia pré-natal praticados a
nivel internacional, ao longo do més de Margo de 2012, através das bases de dados
eletronicas, objetivando identificar um modelo ajustavel a realidade do nosso pais e
a populacdo alvo. Identificou-se assim o modelo de cuidados baseado na prética
colaborativa entre enfermeira ESMOG e MCGF, construido sobre o pressuposto de
que o conhecimento e habilidades individuais dos profissionais, quando
compartilhadas na pratica e em funcdo de um objetivo comum, influenciam de
forma sinérgica os cuidados prestados ao utente (Way et al, 2000).

Este modelo reconhece a especificidade de cada profissdo, as diferencas e 0s pontos
fortes que a abordagem de cada profissional traz para a pratica, sendo a relacdo de
colaboracdo ndo hierarquica mas sim baseada na igualdade, que utiliza e respeita a
contribuicdo dos profissionais envolvidos nos cuidados, com as suas funcdes e
papéis especificos (Iliadi, 2010). E uma relacdo de interdependéncia, baseada no
respeito e compreensdo de cada profissdo, cujas atividades/iniciativas visam
reforcar os lacos entre os diferentes parceiros, tendo como foco comum as
necessidades materno-fetais, reconhecendo a mulher gravida como o mais
importante membro da equipa, ativa e participante, envolvendo-a na tomada de
decisdo face aos cuidados/tratamentos. A colaboracdo bem-sucedida permite uma
melhor utilizacdo de competéncias profissionais, aumenta a eficacia da prestacao de

cuidados e promove um ambiente de trabalho mais satisfatrio (lliadi, 2010).
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e Revisdo breve dos modelos tedricos de enfermagem e identificacdo dos
modelos de Enfermagem subjacentes aos cuidados (Apéndice G): O Cuidar
Cultural de Leininger, o papel parental de Mercer e o défice de salde do
autocuidado de Orem (Tomey e Alligood, 2002).

Para planificar e regulamentar a assisténcia de enfermagem Pré-Natal Local
desenvolveram-se as seguintes estratégias (Apéndice C):

e Definicdo dos objetivos da assisténcia de enfermagem em consonancia com
a missdo na Unidade de Salde e planificacdo da assisténcia Pré-natal
(Apéndice H), consistindo na definicdo das atividades que competiam ao
EESMOG de acordo com o desenvolvimento gravidico, de forma a
identificar e delimitar as suas competéncias préprias na unidade. Preparacao
da apresentacdo do projeto e plano assistencial em formato PowerPoint
(Apéndice 1) para apresentagdo posterior, atividades realizadas na primeira
quinzena de Abril;

e Deslocacdo ao CS Faro (sede do ACES Central), para apresentacdo e
discusséo formal de projeto e plano de assisténcia pré-natal de baixo risco,
em reunido no dia 17 de Abril de 2012 com perceptora e Vogal de
Enfermagem M.P. e a Presidente do Conselho Clinico do ACES Central,
Coordenadora da Unidade Coordenadora Funcional (UCF) Dr.2 N..
Obtendo-se parecer positivo para implementacao do projeto-piloto na UCSP
Il formalizado a 18 de Maio de 2012 (Apéndice J), com reconhecido mérito,
na medida em gue constitui uma mais-valia para os utentes e instituicéo,
considerando igualmente a possibilidade de Implementacdo nos Centros de

Salde do ACES Central, com enfermeiros especialistas em SMOG.

Ainda no seguimento do objetivo definicdo do modelo de atendimento para a
populacdo beneficiaria de cuidados, a estratégia referente a definicdo das futuras
beneficiarias de cuidados, concretizou-se através de reunido com a Coordenadora Clinica
da UCSP 11, responsavel de enfermagem e precetora a 23 de Abril de 2012, decidindo
pelas utentes gravidas com vigilancia pré-natal na extensao de satde de Ferreiras.

Face ao objetivo de Re(Criar) instrumentos de atendimento da assisténcia de
enfermagem (além da atividade de planificacdo da assisténcia e regulamentacdo da prética,

referido acima), durante o0 més de Maio foi realizada uma pesquisa de normas, orientagdes
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e publicacdes no portal da DGS e respetiva organizacdo por tematicas em pasta para

consulta; foram elaborados e organizados: (a) instrumentos de apoio a prestagdo de

cuidados e (b) instrumentos de apoio a gestdo da assisténcia de enfermagem.

a)

b)

instrumentos de apoio & prestacdo de cuidados — apos recolha e revisdo de

todos os documentos educativos de apoio a assisténcia de enfermagem
impressos, utilizados no CS de Albufeira, elaboraram-se novos folhetos
informativos/educativos tematicos de promogdo de salde na gravidez
(Apéndice K);

instrumentos de apoio a gestdo da assisténcia de enfermagem — instrumentos

para utilizacdo do profissional (Apéndice L): (1) consentimento informado
para administracdo de Imunoglobulina Anti-D, ap6s constatacdo de néo
conformidades nos documentos utilizados no CS de Albufeira; (2) documento
de registo de consulta complementando os registos no CIPE/SAPE uma vez
que este ndo se adequa as necessidades de registo do EESMOG; (3)

documento auxiliar da avaliagdo nutricional da gravida.

Os documentos elaborados foram enviados via mail ao Conselho Clinico do ACES

e UCF, para parecer sobre utilizacio no CS de Albufeira (Apéndice M). O que

impulsionou esforcos pela UCF, no sentido de uniformizar os instrumentos educativos

escritos nos CS afetos ao ACES Central.

Para divulgacdo do novo recurso, procedeu-se a uma reunido com a Enfermeira e

0s MCGF afetos a extensdo de saude de Ferreiras no dia 8 de Maio de 2012, na qual foi

dado a conhecer formalmente o projeto e respetiva integracdo. O plano assistencial foi

reproduzido e entregue aos medicos que demonstraram recetividade e intencdo de

colaborar. A divulgacdo as utentes foi realizada pontualmente em cada primeiro contacto

com a enfermeira ESMOG durante a consulta de Saude Materna.

Para a implementacéo do novo recurso de vigilancia de gravidez, foram acionadas

as seguintes estratégias (Apéndice C):

Definicdo de aspetos logisticos do funcionamento da consulta (durante o més de
Maio de 2012), através de contactos presenciais/telefonicos oportunos com a
Coordenadora Clinica da unidade, Enfermeira Responsavel, Perceptora e MCGF,
da extensdo de saude de Ferreiras. A que se seguiu a definicdo dos horarios das

consultas de acordo com a dindmica de funcionamento da extensdo de saude,
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ligagdo aos parceiros institucionais e previsdo das resolugdes de encaminhamento
no caso de surgirem situacBes que transcendam a &rea de competéncia do
EESMOG, a que se seguiram orientagdes a assistente técnica da unidade sobre
acessibilidade e agendamento de consultas para 0 EESMOG, dia 15 de Maio de
2012.

e Definiram-se os servicos complementares a consulta de enfermagem pré-natal e
respetiva articulagdo, como a referenciagdo a nutricionista e psicologa,
encaminhamento para o0 curso de preparacdo para 0 nascimento e parentalidade
(Apéndice N) e contacto telefénico as utentes que ndo comparecam a uma consulta
agendada, entre 16 e 20 de Maio de 2012.

e Inicio das primeiras consultas realizadas pelo EESMOG no ambito do projeto
académico a 21 de Maio de 2012.

5.4  Recursos materiais e humanos envolvidos

Os recursos materiais envolvidos, consistem nos equipamentos e materiais que ja
existiam na unidade de saude, pelo que ndo houve necessidade em adquirir novos
materiais. Dos materiais utilizados na consulta fazem parte: um computador e impressora,
telefone, doppler de FCF, candeeiro, marquesa ginecoldgica, balanca para adultos, fita
métrica, termometro, aparelho digital de avaliacdo de pressdo arterial, boletins de Saude
Materna, espéculos, cyto-brush ou cervi-brush, copos de recolha cervical, fitas para o teste
multi-paramétrico de urina, fitas teste HCG — urina, copos de plastico (para colheita de
urina), luvas latex e luvas esterilizadas, gel de observacgéo ginecologica (ou vaselina).

Dos recursos humanos envolvidos, fazem parte uma assistente técnica, dois médicos

de MCGF ambos afetos a extensdo de saude de Ferreiras e um Enfermeiro ESMO.

55 Contactos desenvolvidos e entidades envolvidas

Realizacdo de reunides preparatérias com os superiores hierarguicos:

e No inicio de Novembro de 2011 foi realizada uma primeira reunido com a
precetora de estagio e vogal de Enfermagem do Concelho Clinico do ACES

Central, enfermeira M.P. para auscultar sobre viabilidade do projeto;
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Seguidamente e ainda no mesmo més, foi realizada uma reunido com Coordenadora
Clinica e responsavel de Enfermagem da UCSP Il de forma discutir a pertinéncia,
necessidade e aplicabilidade do projeto, obtendo assim parecer informal para

implementacdo do projeto;

Estabelecimento de contactos via telefénica e eletronica, numa fase preparatéria do

projeto, para obtencdo de dados especificos passiveis de identificar a populacdo:

No dia 7 de Novembro foi contactada via telefonica a UAG de Albufeira, e
solicitados dados no SINUS, relativos as consultas de SM realizadas ao longo do

ano 2011 até a data, que reencaminhou dados via correio eletronico;

Sucederam-se 0s contactos relativos as atividades de implementacdo do projeto,

nomeadamente:

A 26 de Fevereiro de 2012 foi solicitado entrevista via correio eletronico a um
enfermeiro EESMOG responsavel pela consulta de SM do CS de Faro, para
conhecimento de uma consulta e obtengédo de padréo de referéncia;

Em Marco de 2012, foi realizado contato presencial com gestora da UAG, e
solicitados dados atualizados do SINUS para o ano 2011, relativos as consultas de
Saude Materna no CS de Albufeira;

A 13 de Abril de 2012, foi estabelecido contato telefonico entre a perceptora M.P. e
a Presidente do Conselho Clinico do ACES Central, Coordenadora da Unidade
Coordenadora Funcional (UCF) Dr.2N. e agendada reunido para apresentacdo e
discusséo do projeto;

Dia 17 de Abril de 2012, realizou-se reunido com Presidente do Concelho Clinico
do ACES Central/Coordenadora da UCF e Precetora na qualidade de Vogal de
Enfermagem do Concelho Clinico, apresentando formalmente o projeto e o plano
de assisténcia pré-natal de baixo risco que o integrava;

A 23 de Abril de 2012, realizou-se uma reunido com a Coordenadora Clinica da
UCSP I, responsavel de enfermagem e precetora, para apresentacdo forma do
projeto e definicdo das beneficiarias de cuidados;

No dia 8 de Maio de 2012, realizou-se uma reunido com os médicos de familia

afetos a extensdo de Saude das Ferreiras e enfermeira de Familia, para apresentacédo
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5.6

oficial do projeto, auscultacdo relativa a aceitacdo e colaboracdo no projeto e
definigéo de alguns aspetos organizativos da consulta;

Dia 11 de Maio foi estabelecido contacto telefonico entre a Perceptora Enfermeira
M.P. e as Enfermeiras ESMOG da Unidade de Salde de Tavira, para auscultar a
disponibilidade para visita a Unidade de Salde;

Dia 14 de Maio 2012, via correio eletronico, foi solicitado parecer ao Coordenador
Clinico da Unidade de Saude de Tavira e enfermeiras ESMOG responsaveis pela
consulta de SM local, para visitar a Unidade e conhecer a dindmica do modelo de
vigilancia pré-natal;

Dia 17 de Maio de 2012 visitou-se a Unidade de Salde de Tavira e tomou-se
conhecimento do funcionamento da consulta de SM local;

A 18 de Maio de 2012 formalizou-se parecer positivo do Concelho Clinico do
ACES Central, para implementacéo do projeto;

Por ultimo, a 21 de Maio de 2012 tiveram inicio as primeiras consultas realizadas
pelo EESMO no ambito do projeto académico.

Dia 2 de Novembro de 2012 solicitou-se parecer para utilizacdo e distribuicdo as

utentes dos panfletos e folhetos educativos elaborados.

Analise da estratégia orcamental

Os gastos do Projeto e atual Relatorio estiveram a cargo da mestranda,

apresentando-se 0s gastos relacionados com o projeto e relatério:

Gasto em combustivel para deslocacdes com vista a implementacdo do projeto
o CS de Faro 70km aproximadamente 6 euros
o CS de Tavira 140 km aproximadamente 12 euros
Custos telefonicos para aplicacdo de questionario as utentes puérperas no ambito do
projeto: 15 euros
Gastos relacionados com deslocagbes a Evora: 60 euros

Gastos relacionados com impressdo do relatorio
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5.7  Cumprimento do Cronograma

O Cronograma inicialmente tracado compreendia um periodo de trabalho
preparatério durante o més de Novembro e de implementagdo do projeto, com inicio em
Novembro de 2011 e termo em Junho de 2012. De facto assim foi, apenas as fases de
implementacdo ndo decorreram dentro dos tempos previstos, enumeram-se assim as

alteracdes e respetiva justificacao:

e levantamento de dados sobre o n° de gravidas no CS — os dados solicitados
a UAG em Novembro ndo compreendiam o total de gravidas atendidas em
2011, pelo que se procedeu a atualizagdo dos dados em Margo 2012;

e definicdo do perfil da beneficiaria de cuidados pré-natais — previsto em
Janeiro, foi uma previséo irrealista uma vez que os dados apenas foram
disponibilizados na Base de dados do INE em Abril de 2012, pelo que esta
atividade foi adiada para Maio de 2012;

e definicdo das futuras beneficiarias de cuidados — julgou-se estarem
definidas desde a reunido prévia com a Coordenadora da UCSP Il, mas ap0s
reunifes posteriores com o0s Varios superiores hierarquicos estes decidiram
em Abril de 2012, quem seriam as beneficiarias de cuidados no ambito do
projeto;

e conhecimento de uma consulta de enfermagem num CS — a atividade estava
prevista para Janeiro, foram realizados alguns contactos nomeadamente
com Enfermeiro ESMO do CS Faro e Enfermeira ESMO de Evora, tendo o
primeiro recusado, e a segunda aceite, mas como exigia uma deslocacdo a
Evora e conjugacdo de disponibilidades de ambas as partes, foi adiada.
Posteriormente houve conhecimento da possibilidade de realizar a
atividade no CS Tavira, pelo que se concretizou a 17 de Maio de 2012 ;

e construcdo de instrumentos de assisténcia pré-natal — atividade prevista
para Fevereiro, sofreu adiamento por na realidade o estagio estar previsto
para Fevereiro e Marco de 2012, tendo posteriormente sido adiado para o
periodo de 10 de Abril a 1 de Junho, razdo pela qual se desenvolveu a
atividade ao longo de Abril e Maio de 2012;
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e divulgacdo do recurso de assisténcia pré-natal — pela mesma razéo anterior,
de adiamento do periodo de estagio para os meses de Abril a Junho de 2012,
esta atividade decorreu apenas em Maio de 2012;

e iniciacdo das consultas de Enfermagem para assisténcia pré-natal — pelo
periodo real em que decorreu o estagio e todos os procedimentos
burocraticos, constrangimentos e dificuldades que se sucederam, apenas foi
possivel iniciar as consultas a 21 de Maio de 2012.

Apresenta-se, 0 cronograma de atividades com as fases principais do projeto, nos

tempos em que estavam previstas e nos periodos que decorreram na realidade:

Fases Principais Nov. | Dez. | Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Mai. | Jun.

Reunifes com coordenadores da UCSP2

Elaboracdo da proposta do projeto de
mestrado e entrega nos SAC

Levantamento de dados sobre n° de gravidas
no CDS

Definicdo do perfil da beneficiaria de
cuidados Pré-Natais

Definicdo das futuras beneficiarias dos
cuidados

Conhecimento de consulta de Enfermagem
num CS

Construcdo de instrumentos de assisténcia de
Enfermagem Pré-Natal

Divulgacéo do recurso de assisténcia pré-
natal

Iniciagdo das Consultas de Enfermagem para
assisténcia Pre-Natal

Crongrama 1 Atividades das Fases principais do Projeto
[ Atividades previstas

[0 Atividades desenvolvidas
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6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E
CONTROLO

De acordo com International Confederation of Midwives (ICM, 2011) avaliagéo

(13

consiste num  procedimento sistematico para a recolha de dados qualitativos e
quantitativos para avaliar o desempenho, progresso ou pratica de decisdes/acdes
relativamente a parametros e/ou competéncias” (p.8). Apds a producdo de atividades de
preparacdo do projeto e de se proceder a sua subsequente implementacéo, fez-se necessario
desenvolver um método de avaliacdo que permitisse apreciar os efeitos da intervencédo e
assim determinar se 0s objetivos estabelecidos foram cumpridos, podendo ser uma
avaliacdo final e intermédia, de forma controlar a adequacéo do trabalho desenvolvido.
Seguidamente apresentam-se o0 sistema de avaliacdo dos objetivos, a avaliacdo da
implementacdo do programa e descricdo dos momentos de avaliagdo intermédia e medidas

corretivas introduzidas.

6.1. Avaliacdo dos objetivos

A avaliacdo das atividades desenvolvidas ao longo do projeto devera concretizar-se

tendo em conta a aplicacdo e monitorizacdo de indicadores de acessibilidade, producéo e

qualidade. A avaliacdo da qualidade dos cuidados prestados serd complementada atraves
da aplicacdo de um questionario de satisfacao.

De acordo com Dias et al (2007) e Nutbeam (1998) referidos por PNS (2012-

2016) indicadores sdao “instrumentos de medida sumaria que refletem direta ou

indiretamente, informagdes relevantes sobre diferentes atributos e dimensdes” (p.2),

servindo para identificar lacunas, melhorar o conhecimento sobre uma determinada area e

definir novas estratégias em sadde. Assim, prevé-se a avaliacdo semestral no ano de

implementacdo (2012) e anual a partir do ano 2013, e que a mesma monitorize:

Indicadores de Acessibilidade

e Percentagem de gravidas que integram a consulta de vigilancia da gravidez de

baixo-risco antes das 12 semanas de gestacdo: n° de gravidas com Idade
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Gestacional <12 s e que integraram o projeto /n° de grévidas com inscri¢do no CS
de Ferreiras x100;

Numero médio de consultas de enfermagem realizadas por gravida: n° total de
consultas de enfermagem/ n° de gravidas vigiadas x 100;

Numero médio de consultas médicas realizadas por gravida: n° total de
consultas médicas/ n° de gravidas vigiadas no CS Ferreiras x 100;

Taxa de cobertura da consulta de vigilancia da gravidez de baixo-risco: n°

gravidas que integram o projeto/ n° gravidas elegiveis para o projeto X 100;

Indicadores de Producédo

Percentagem de primeiras consultas de gravidez realizadas no 1° Trimestre: n°
primeiras consultas de gravidez no 1° Trimestre/ n° de gravidas com primeira
consulta no periodo em analise x 100;

Percentagem de gravidas do programa, que tiveram pelo menos 4 consultas de
enfermagem apenas com 0 EESMO durante a vigilancia da Gravidez: gravidas
no programa com 4 ou mais consultas de enfermagem/ n° de gravidas do programa
com data de parto no periodo em analise x 100;

Percentagem de gravidas que tiveram pelo menos 5 consultas de MGF durante
a vigilancia da Gravidez: gravidas com 5 ou mais consultas de MGF/ n° de

gravidas vigiadas com data de parto no periodo em analise x 100;

Indicadores de Qualidade

Percentagem de gravidas/casais que tiveram pelo menos 5 consultas de MGF
& EESMO: gravidas com 5 ou mais consultas de MGF & EESMO/n° de gravidas
vigiadas com data de parto no periodo em analise X 100;

Percentagem de gravidas/casais que tiveram pelo menos 4 consultas de
EESMO: gravidas com 4 ou mais consultas EESMO/n° de gravidas vigiadas com
data de parto no periodo em analise X 100;

Percentagem de gravidas que tiveram pelo menos 6 consultas na gravidez no
periodo analisado: n° de gravidas que tiveram 6 ou mais consultas no periodo
analisado/n° total de gravidas que integraram o programa com data de parto no

periodo em analise X 100;
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e Percentagem de gravidas referenciadas a consulta de alto risco: n° gravidas
referenciadas/ n° total gravidas vigiadas de X 100;

e Percentagem de concretizacdo da referenciacdo a consulta de alto risco: n°
gravidas referenciadas/ n® gravidas com indicacao para referenciacdo para consulta
de alto risco X 100;

e Percentagem de gravidas referenciadas a outros técnicos: n° gravidas

referenciadas/ n° total gravidas vigiadas de X 100.

Questionario de Satisfacdo

O questionario de satisfacdo e qualidade da consulta de Vigilancia Pré-Natal
proposto (Apéndice O), foi elaborado com base no “Questionario Estudo da Perce¢do da

18 & devera ser

Qualidade e Satisfacdo dos Utentes do Hospital do Espirito Santo de Evora
aplicado no periodo de puerpério, aquando da deslocacéo da mulher ao CS para realizacéo
de diagndstico precoce ou consulta de revisdo de puerpério até as 8 semanas apos o parto.
A sua aplicacdo pretende essencialmente avaliar a adequabilidade dos cuidados oferecidos

as reais necessidades dos utentes e assim implementar as medidas corretivas possiveis.

6.2  Avaliacdo da implementacéo do programa

Apesar do adiamento das respostas institucionais e alteracdes organizativas no CS
que se sucederam, foi possivel implementar o projeto de consulta pré-natal especializada,
pelo enfermeiro ESMOG com sucesso no CS Albufeira. A implementacdo realizou-se
apenas as utentes da area de influéncia da Extensdo de Salude de Ferreiras, longe do que
estava previsto inicialmente, mas de forma a superar alguns problemas e obstaculos que se
colocaram e de forma a fasear a implementacdo, assim foi decidido pelos superiores
hierarquicos.

A sua implementacdo surgiu ja no final do estagio, o que confinou o nimero de
utentes que integraram o programa, a 12 utentes com um total de 17 consultas realizadas.

Finalizado o estagio, as consultas integradas no programa sofreram interrupcao,
pois 0 programa carecia de horas de enfermagem para ser executado e a unidade atravessou
um periodo grave de falta de recursos humanos (provocado por férias e baixas médicas por

doenca).

18 http://www.hevora.min-saude. pt/docs/qualidade/relatorio_final_hese_epe.pdf
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Entretanto, no CS de Faro, foi implementado o mesmo projeto, para o qual foi
convidada pela Presidente do Conselho Clinico do ACES Central, uma enfermeira
EESMOG do CS de S. Brés, tendo iniciado o projeto com as utentes sem medico do CS de
Faro, em Setembro de 2012, revelando a valorizacdo do atual projeto académico pelo seu
desenho que levou a sua aplicacdo noutro CS.

No inicio de Julho de 2012 as UCSP I e I, fundiram-se formando uma Gnica UCSP
de Albufeira, com um Gnico Coordenador Clinico e uma Enfermeira Chefe e a 19 de
Outubro de 2012 foi apresentado o presente projeto ao novo Coordenador Clinico, que deu
parecer positivo para a implementacdo do projeto, tendo as utentes gravidas sem médico de
familia atribuido como futuras beneficiarias de cuidados. Presentemente, aguarda emissdo
de certificado de Enfermeira ESMOG da OE para dar continuidade ao projeto de

implementacdo de consulta pré-natal especializada no CS Albufeira.

6.3  Descrigdo dos momentos de avaliacdo intermédia e medidas corretivas

introduzidas

De forma a controlar a adequacdo do trabalho desenvolvido, por vezes faz-se
necessario para além da avaliacdo anual, uma avaliacdo intermédia, permitindo fazer
ajustamentos e corre¢des, no presente caso lamentavelmente as consultas decorreram
apenas durante cerca de 2 semanas, ndo tendo sido necessaria avaliacao intermédia.

Ha apenas a referir que a duracdo das consultas com um tempo previsto de 20
minutos, reduzem a qualidade dos cuidados prestados e registos de enfermagem
CIPE/SAPE tornam-se incompletos ndo revelando os reais problemas, diagnosticos e
intervencdes realizados. Para futuro, sugerem-se consultas de enfermagem com a duragéo
minima de 40 minutos a primeira consulta e os subsequentes 30 minutos de duracao.

Pela mesma razdo a folha de registos criada, que seria um instrumento de registo
valioso para o EESMO, requer tempo para preenchimento, e havendo o registo obrigatério
no CIPE/SAPE, optou-se por registar a informacao relativa a utente apenas neste sistema, e

incluir em notas de enfermagem informacao adicional.
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7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS E
ADQUIRIDAS

Na visdo do ICM (2011) competéncia é a “combinagdo de capacidades de
conhecimento, psicomotoras, comunicacdo e tomada de decisdes que permitem que o
individuo execute uma tarefa especifica de acordo com um nivel de proficiéncia definido”
(p. 9). Ao executar as diferentes fases de concretizacdo do projeto de implementacdo da
consulta pré-natal, foram mobilizados e aprofundados saberes cientificos e praticos ligados
a formacdo inicial, a experiéncia profissional adquirida ao longo do tempo e aos
conhecimentos teoricos assimilados.

A formacdo, de acordo com Velada (2007) “é uma experiéncia plancada de
aprendizagem que €é concebida com o objetivo de resultar numa mudanga permanente dos
conhecimentos, atitudes ou competéncias, criticos para o0 bom desemprenho da funcéo de
um individuo” (p.12). Apresentam-se assim, a criagdo de projetos inovadores e pratica
profissional em contexto de formacdo, como facilitadores e decisores no processo de
aprofundamento e aquisi¢do competéncias nos varios dominios do “saber, saber-ser, saber-
estar e saber-fazer” (Rodrigues, A. et al., 2007, p.55), o que implica saber mobilizar,
integrar e transferir conhecimentos para pratica clinica, contribuindo para o
desenvolvimento pessoal e profissional, e conduzindo a uma melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem.

Assim, ao mobilizar e aprofundar um conjunto de competéncias da formacao
inicial, possibilitou alcancar um conjunto de competéncias especializadas (comuns) e
aprofundar conhecimentos diferenciados na area de salde materna, obstétrica e
ginecoldgica. Relativamente as competéncias comuns (partilhadas por todos o0s
enfermeiros especialistas), desenvolveram-se capacidades nos seus quatro dominios:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo de
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Desenvolveu-se uma pratica profissional e ética, mobilizando habilidades de
tomada de decisdo assente no conhecimento ético e deontoldgico, com respeito pelos
direitos humanos, seguindo-se a avaliacdo e autorresponsabilizacdo pelas decisbes

tomadas.
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No que diz respeito a aquisi¢cdo de competéncias no dominio da melhoria continua
da qualidade, o presente projeto teve como referéncia primordial o Regulamento dos
padrdes de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem de Salde Materna,
Obstétrica e Ginecoldgica®®, onde se pode ler “a qualidade dos cuidados guarda uma
estreita relacdo com a competéncia profissional: s6 com enfermeiros competentes se
conseguem cuidados de qualidade” (OE, Outubro, 2011, p.2), pelo que com a concecéo e
concretizagdo do presente projeto na medida em que promove a melhoria da qualidade dos
cuidados materno-infantis na instituicdo de saude, através da analise, revisao e avaliacao
quer das acbes de implementacdo do projeto, quer dos proprios cuidados prestados,
permitiu adquirir saberes na area da melhoria continua da qualidade.

Desenvolveram-se igualmente capacidades na area de promoc¢do de um ambiente
terapéutico e seguro, de que é exemplo a sistematizacdo do trabalho (plano assistencial)
assente em pressupostos cientificos, de forma minimizar a ocorréncia de erros, assim como
na promogao do envolvimento da familia nos cuidados, respeitando a identidade cultural e
espiritual das utentes. Tambem no dominio da gestdo dos cuidados, mobilizaram-se
conhecimentos cientificos e praticos, de forma a otimizar a gestdo de cuidados, no que diz
respeito aos diagnosticos efetuados, informacdo fornecida, prescricdo e avaliacdo da
efetividade dos cuidados, aperfeicoando habilidades de trabalho de equipa e tomada de
decisdo junto dos elementos da equipa multiprofissional.

Por ultimo, desenvolveram-se competéncias relacionadas com o autoconhecimento
(consciencializacdo do Eu enquanto pessoa e profissional e da relagdo com o Outro), no
“contexto singular, profissional e organizacional” (OE, Dezembro, 2009, p.18), essencial a
gestdo de relacGes terapéuticas e multiprofissionais. E mobilizaram-se competéncias de
adaptacdo pessoal e profissional a diferentes situagdes da pratica clinica, que envolveram
necessidade de gestdo de sentimentos, pressdo sofrida e conflitos, de forma eficaz e
assertiva, contribuindo para o crescimento pessoal e profissional (OE, Dezembro, 2009).

As intervencdes realizadas quer para implementacdo do projeto, quer a nivel dos
cuidados prestados as mulheres gravidas, tiveram como base de atuacdo conhecimentos
cientificos atuais, recorrendo sempre gque necessario, a investigacao de forma a aprofundar
e produzir novos conhecimentos validos.

Também no que diz respeito a investigacdo, foram mobilizadas competéncias

adquiridas na formacdo inicial e desenvolvidas novas habilidades de pesquisa,

19 http://www.ordemenfermeiros.pt/colegios/Documents/PQCEESaudeMaternaObstetricaGinecologica. pdf
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reconhecendo o valor da investigacdo na atualizacdo do conhecimento em constante
desenvolvimento e construgdo de novos saberes, confirmando a sua importancia como
suporte indispensavel da pratica de enfermagem.

No que diz respeito as competéncias especificas do EESMOG definidas no
Regulamento de Competéncias Especificas desta especialidade (Regulamento n.° 127/2011
de 18 Fevereiro), considera-se que o percurso formativo permitiu desenvolver as
habilidades necessarias ao exercicio profissional de enfermeiro ESMOG, permitindo
assumir os cuidados de enfermagem a mulher inserida na familia no periodo pré-
concecional, pré-natal, parto, puerpério climatério, no caso de padecer de afecbes
ginecoldgicas e na comunidade.

As competéncias da Especialidade de SMOG sé@o de acordo com a definicdo de
competéncia da profissao de Parteira pela IMC (2011) “uma combinagdo de conhecimento,
comportamentos profissionais e capacidades especificas que sdo demonstradas num nivel
definido de proficiéncia no contexto da formacdao da profissdo de parteira e/ou pratica”
(p.10). O desenvolvimento do presente projeto, no contexto de estagio final, permitiu
mobilizar para a acéo e adquirir conhecimentos novos cientificos e habilidades técnicas, de
forma a assegurar cuidados especializados de enfermagem de SMOG a mulher/casal
durante a gravidez, de forma a potenciar a sua saude, promover a vivéncia positiva de
modificagcdes fisiologicas e autocontrolo em trabalho de parto, capacitar para o
autocuidado, promover a adaptacdo a parentalidade e relacdo méae/pai-filho, promover o
aleitamento materno e detecdo e tratamento precoce de complicacdes.

De acordo com Martim (1996), Esteves e Rodrigues (2003) citados por Rodrigues
et al (2007) a aprendizagem em contexto de estagio em enfermagem é essencial, na medida
em que permite consolidar conhecimentos, adquirir valores da profissdo e contactar com a
realidade “desenvolvendo o dominio do saber nas dimensdes cientificas, técnicas, de
desenvolvimento pessoal e interpessoal, contribuindo para a autonomia e para a tomada de
consciéncia de si e da situagdo onde age” (p.8).

As competéncias adquiridas, dependem grandemente das oportunidades de
aprendizagem na pratica em contexto de formacdo. Compete ao EESMOG, na sua
formacdo continua, perante a complexidade das praticas ou contextos, desenvolver
respostas dinamicas, adquirir novos conhecimentos, de forma a acompanhar a evolucgéo das
necessidades da populacdo ao longo do tempo, melhorar a qualidade dos cuidados de

enfermagem e assim melhorar o nivel de competéncia.
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8. CONCLUSAO

A realizacdo do presente projeto no contexto da pratica clinica, possibilitou um
crescimento pessoal e profissional, na medida em que permitiu trabalhar capacidades de
reflexdo, de tomada de decisdo, de definicdo de estratégias fundamentadas e de producéo
de saberes cientificos, essenciais para aquisicdo de competéncias de enfermeiro
especialista em SMOG, no objetivo da autonomia profissional. A respeito Rodrigues et al.
(2007) referindo Carvalhal (2003) acrescenta que “para além da mobilizagdo de saberes
prévios, se constituem novos saberes, fruto da reflexdo que o estudante opera a partir da
sua experiéncia” (p.130).

O projeto como estratégia formativa permite de forma personalizada integrar
conhecimentos, viver experiéncias novas, lidar com questdes complexas, aplicar
capacidades de resolucdo de problemas e de pdr em pratica ideias criativas e ac0es
construtivas, que otimizem e valorizem o papel do ESMO, no ambito da sua intervengéo
profissional e cientifica, permitindo ainda proporcionar mudancas benéficas nos contextos
profissionais.

Fundamental para a aquisicdo de competéncias, o projeto da consulta pré-natal
especializada constitui-se como benéfico para todos os envolvidos: a instituicdo, 0 EESMO
e 0s utentes, desenvolvido com o objetivo primordial de contribuir para a melhoria dos
cuidados as mulheres gravidas/familia.

Diferentes organizac6es internacionais reconhecem o papel essencial do EESMOG
na promocdo de uma maternidade segura e remetem a mulher gravida e familia para
cuidados especializados da parteira (MCEESMO, 2011), estudos realizados comprovam o0s
beneficios para a triade gravida-RN-familia, associados a assisténcia pré-natal de baixo
risco pelo EESMOG. Em muitas partes do mundo, a parteira assume-se como referéncia
primaria dos cuidados pré-natais na gravidez normal, noutros paises sdo 0s médicos
obstetras ou médicos de familia responsaveis pela vigilancia da gravidez (Hatem, Sandall,
Devane, Soltani & Gates, 2009). Paises como Portugal, onde 0 EESMO tem as suas
competéncias reconhecidas e legisladas, podendo contribuir com efetividade e proficiéncia
para um elevado nivel de qualidade de cuidados de enfermagem na gravidez, devem reunir
esforcos para criar as condicdes necessarias a rentabilizacdo do EESMOG enquanto

recurso, para que os cidadaos possam usufruir das suas intervengdes especializadas. Tal
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como afirma Hatem et al. (2009) “os decisores politicos que desejam alcancar melhorias
clinicamente importantes na assisténcia & maternidade, especialmente em torno da
normalizagdo e humanizagdo do nascimento, devem considerar os modelos de atencéo
liderados por parteiras e considerar como o financiamento de servigos lideradas por
parteiras podem ser revistos” (p.2).

Existem muitos modelos de cuidados pré-natais, e a semelhanca de outros paises,
Portugal ndo tem ainda uma organizacdo do servigo publico e privado que permita ao
EESMO concretizar em plenitude o exercicio das suas competéncias, assim desenvolveu-
se um modelo que introduzisse algumas mudangas benéficas no sistema e permitisse ao
EESMO uma maior intervencdo, otimizando os cuidados de enfermagem oferecidos a
mulher gravida, no objetivo da exceléncia dos cuidados prestados a mulher gravida.
Objetivo atingido com éxito, apesar das dificuldades e problemas que foram surgindo no
percurso, 0 modelo foi discutido a nivel da UCF e ACES Central e foi reconhecido merito
nos beneficios para a instituicdo de salde e utentes, como projeto inovador na area de
vigilancia da gravidez a nivel dos cuidados de satde primérios, apresentando-se atualmente
como projeto do ACES Central, a implementar nos CS com EESMO afetos, as utentes
mais vulneraveis e carentes de atencéo diferenciada/especializada (utentes sem médico de
familia atribuido), com o objetivo de rentabilizar os EESMO e melhorar a atencdo pré-
natal.

No entanto mantém-se o desejo que num futuro proximo se conquiste um modelo
de cuidados pré-natais assumido pelo EESMOG no exercicio pleno das suas competéncias
conforme definicdo explicita no Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro ESMOG n.°127/2011 publicado em Diario da Republica N.° 35, 22 Série de 18
de Fevereiro de 2011 e na Lei n.° 9/2009 de 4 de Marco artigo 39°, pois esse representa o
modelo de vigilancia da gravidez com maiores beneficios para as mulheres e RN isento de
efeitos adversos, e por isso recomendavel, devendo as mulheres “ser incentivadas a pedir
esta opgdo” (Hatem et al., 2009, p.17). O que requer no futuro grandes transformacdes nos
habitos culturais e nos costumes das mulheres no que diz respeito a procura do profissional
de salde de referéncia para a vigilancia da gravidez, remetendo para 0 EESMOG essa
preferéncia. Considera-se que contribuem para o efeito, pequenos grandes passos como a
implementacao deste projeto, que permite revelar aos utentes os beneficios da prestacdo do
EESMO, pela satisfacdo da intervencao enfermagem especializada em SMOG, baseada no
conhecimento cientifico, no pressuposto de que a gravidez e maternidade sdo eventos

naturais e reconhecimento da potencial da mulher/familia a participar ativamente nos
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cuidados com vista a uma gravidez e experiéncia de nascimento saudaveis e adaptacdo ao
novo papel parental (WHO, 2011b; ICM, 1992).

Por Gltimo salienta-se a necessidade de investimento em estudos que visem a
compreensdo das representaces dos cuidados de enfermagem especializados em SMO

para as mulheres gravidas.
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APENDICE A — Questionario Experiéncias na Maternidade, adaptado
do original Canadian Maternity Experiences Survey
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QUESTIONARIO TELEFONICO N2

BE Apresento-me como Enf2 do Centro de Saude de ;

0 meu nome é Catia Vieira e obtive o seu n2 de telefone no ficheiro do Centro de Saude. Neste
momento estou a fazer um inquérito que recolhe as opinides e experiéncias das senhoras
durante a gravidez.

Assim, através deste telefonema gostaria de a convidar para participar neste inquérito. Diga-
me entdo se faz favor se estd disposta a responder as questdes que Ihe vou colocar; o tempo
gue a vou ocupar é de aproximadamente 15 minutos.

Se a 52 diz NAO

Agradeca e diga algo; “Obrigada, ficard entdo para uma outra oportunidade; Uma boa tarde
para a Senhora e felicidades para o bebé e para toda a familia; eu trabalho aqui no Centro de
Saude de e estarei ao dispor para algo que necessite dos Cuidados de Enfermagem”]

Se a S$2 diz SIM

Muito obrigada, vou entdo comegar a recolher as suas respostas que se referem ao tempo em
gue esteve gravida, se tem mais do que um filho, refiro-me a gravidez do ultimo filho. Os
resultados deste inquérito pretendem melhorar os cuidados de satide as mulheres gravidas.

As suas respostas sdao completamente confidenciais, serdo usadas para fins estatisticos e o seu
nome ndo serd revelado. A sua participacdo é importante, agradeco ter concordado em
participar

Vou entdo comegar as perguntas:

Data da Entrevista pelo telefone / /
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Questionario Telefonico n2
A 12 parte é sobre a conce¢do do nome do bébé

1. De quanto tempo estava gravida do nome do bebé, quando percebeu que estava gravida?
a) Semanas [informagdo preferencialmente em semanas]

2. Pensando nessa altura em que ficou gravida do nome do bebé, diria que desejava a gravidez para
1. Maiscedo
2. Mais tarde
3. Paraaquela altura
4. N3ao desejava a gravidez
3. Quando percebeu que estava gravida, qual foi a sua reagao?

1. Muito Contente
2. Contente
3. Nem Contente nem triste
4. Triste
5. Muito Triste
4. Nos 3 meses antes de ficar gravida do nome do bebé tomou multivitaminas com acido félico ou suplemento de acido
félico?
1. Sim

2. Nao [va para Q.6]
5. Tomou-o todos os dias (durante os primeiros 3 meses de gravidez)?
1. Sim
2. Nao

6. Foiinformada sobre a importancia do acido félico na prevengao de alguns problemas das criangas?
1. Sim
2. Ndo [va para Q.8]

7. Quem ainformou?

Medico Obstetra

Medico Ginecologista

Médico de Familia

Medico em Consultério Privado

Enfermeira Especialista SMO — Enfermeira-Parteira
6. Enfermeira

7.1 Outro

ukhwne

8. Antes do nascimento do nome do bebé a Sr2 sabia que tomar Acido Félico antes da gravidez podia ajudar a prevenir
alguns problemas das criangas?

1. Sim
2. Nao
9. Fez algum tratamento para ajudar a ficar gravida? (questdo sé para quem respondeu que desejava a gravidez, na
Q.2.)
1. Sim
2. Nao

A 22 parte é sobre os Cuidados antes do Nascimento.

As perguntas que vou fazer sdo sobre as consultas com o médico ou com a enfermeira para exames,
analises, aconselhamentos sobre a gravidez antes do nome do bebé nascer

10. De quantas semanas estava gravida do nome do bebé quando foi pela 12 vez a Consulta de Gravidez? Isto inclui a 12 vez
gue a gravidez foi confirmada

1. Semanas [se possivel em semanas; se a Sr2 disser em meses, diga “ai aproximadamente as __ semanas

11. As datas das suas consultas de gravidez foram nas datas que desejava? Tao cedo quanto a Sr2 desejou?
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1. Sim [va para Q.13]
2. Nao

12. Que Razdo levou a que as consultas de gravidez ndo fossem tdo cedo quanto a Sr2 desejava?

1. N3&o havia nenhum Medico/Enfermeiro(a) disponivel [sublinhe se médico, se enfermeiro]
O seu Medico/Enfermeiro n3o tinha vagas [sublinhe se médico, se enfermeiro

A Sr2 ndo sabia que estava gravida

A Sr2 ndo estava inscrita no Centro de Saude

A Sr2 tinha muito que fazer e ndo podia ir a consulta

A Sr2 ndo tinha transporte [carro, camioneta..] para ir

A Sr2 ndo podia sair do emprego

. Outra causa

PNO U AW

13. A quantas consultas de gravidez foi?

1. consultas

14. Qual foi o técnico de saude que a seguiu mais vezes nas consultas?

1. Medico Obstetra

Medico Ginecologista

Médico de Familia

Medico em Consultério Privado

Enfermeira Especialista SMO — Enfermeira-Parteira
Enfermeira

. Outro

Noupwn

15. Em que Local [recebeu a maior parte das Consultas de Gravidez?

1. (Se a Sr2 nao disser sugerir Albufeira)

16. Durante a gravidez do nome do bebé fez Preparagao para o Parto?

1. Sim
2. Ndo [va para Q.18]

17. Em que local funcionava o Curso de Preparagdo para o Parto?

1. No Hospital

2.  Numa Clinica de Saude Privada
3. No Centro de Saude
4. De forma Privada com uma Parteira ou uma Doula
5. Outra
18. Qual era a data que estava prevista para o parto?
1.

(Perguntar se nasceu antes da data prevista)

19. Em alguma altura da gravidez ou antes do Trabalho de Parto a Sr2 pediu para fazer uma cesariana?

1. Sim
2. Nao
20. Em alguma altura da gravidez ou antes do Trabalho de Parto o médico recomendou a Sr2 uma cesariana?
1. Sim
2. Nao

A 32 parte é sobre Procedimentos e Exames

21. Foi-lhe proposto fazer Ecografias durante a gravidez do nome do bebé

1. Sim
2. N&o [va para Q.24]

22. Quantas Ecografias fez durante a gravidez do nome do bebé

1.

23. Quantas semanas tinha quando fez a 12 Ecografia?

1.

24. Durante a gravidez do nome do bebé fez andlises do VIH, o virus que causa a SIDA?

1. Sim
2. N&o [va para Q.26]
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25. De que forma a sua opinido foi respeitada na sua decisdo em fazer o teste do VIH?

1. Foi-lhe totalmente pedida opinido
2. Asua opinido foi parcialmente respeitada
3. Na&o lhe pediram opinido

A 42 Parte é sobre a Altura e modificagdes no Peso

26. Qual a sua Altura?

1.

27. Antes da gravidez do nome do bebé quanto pesava?

1.

28. Quantos quilos aumentou no final da gravidez do nome do bebé

1.

29. Quanto pesa agora?

1.

A 52 Parte é sobre Problemas durante a Gravidez

30. Antes da gravidez tinha algum problema de salide, em que tivesse de tomar medicamentos durante mais do que 2
semanas, cuidados especiais ou exames especiais?

1. Sim
2. Nao

31. Durante a gravidez teve algum problema de saude que necessitasse de tomar medicamentos durante mais do que 2

semanas, cuidados especiais ou exames especiais?

1. Sim
2. Nao

32. Durante a gravidez, antes do Trabalho de Parto, a Sr2 esteve internada no Hospital?
1. Sim

2. Ndo [va para Q.34]

33. (Antes do Trabalho de Parto e Parto) quantas noites no total ficou internada no Hospital durante a gravidez

1.

A 62 Seccao é sobre informagao sobre a gravidez, Trabalho de Parto e Nascimento

34. Durante a gravidez do nome do bebé antes do Trabalho de Parto e Parto a Sr2 tinha informac3o suficiente sobre os

seguintes assuntos que vou dizer:

ModificagGes fisicas do seu corpo tais como retencao de liquidos, dores nas costas, enjoos

1. Sim
2. Nao

35. Durante a gravidez do nome do bebé antes do Trabalho de Parto e Parto a Sr2 tinha informac3o suficiente sobre:

Mudangas emocionais que algumas mulheres sentem como sentir-se insegura, ter medos ou receios

1. Sim
2. Nao

36. Durante a gravidez do nome do bebé antes do Trabalho de Parto e Parto a Sr2 tinha informagao suficiente sobre:

Sinais de Alarme/problema de complicacées da gravidez tais como febre elevada dores de cabeca

1. Sim
2. Nao

37. Durante a gravidez do nome do bebé antes do Trabalho de Parto e Parto a Sr2 tinha informac&o suficiente sobre :

70




Tomar medicamentos pode afetar o bebé

1. Sim
2. Nao

38. Durante a gravidez do nome do bebé antes do Trabalho de Parto e Parto a Sr2 tinha informaco suficiente sobre:

O que esperar do Trabalho de Parto e Nascimento

1. Sim
2. Nao

39. Durante a gravidez do nome do bebé antes do Trabalho de Parto e Parto a Sr2 tinha informagéao suficiente sobre:

O que ou como o seu marido/companheiro poderia apoiar durante o Trabalho de Parto e Nascimento

1. Sim
2. Nao

40. Durante a gravidez do nome do bebé antes do Trabalho de Parto e Parto a Sr2 tinha informaco suficiente sobre:

As formas/técnicas de alivio da dor que ndo usam medicamentos tais como respiratdrias e massagens, duche quente....?

1. Sim
2. Nao

41. Durante a gravidez do nome do bebé antes do Trabalho de Parto e Parto a Sr2 tinha informacao suficiente sobre:

Os efeitos secundarios potenciais que o uso de medicamentos para a dor e anestesia pode ter

1. Sim
2. Nao

42. Durante a gravidez do nome do bebé antes do Trabalho de Parto e Parto a Sr2 tinha informacao suficiente sobre:

Os testes médicos e procedimentos que poderiam ser necessarios durante a gravidez tais como ecografias ou amniocentese

1. Sim
2. Nao

43. Durante a gravidez do nome do bebé antes do Trabalho de Parto e Parto a Sr2 recebeu informacio suficiente sobre:

Importancia do Aleitamento Materno

1. Sim
2. Nao

44. Durante a gravidez do nome do bebé antes do Trabalho de Parto e Parto a Sr2 tinha informac3o suficiente sobre:

Recursos disponiveis para resolu¢do de possiveis problemas com amamentacgéo (ex.: Cantinho da Amamentagao)

1. Sim
2. Nao

45. Durante a gravidez do nome do bebé antes do Trabalho de Parto e Parto a Sr2 tinha informac3o suficiente sobre:

Atividade sexual na gravidez

1. Sim
2. Nao

46. Durante a gravidez do nome do bebé quem ou o qué foi o melhor recurso de informac3o sobre a gravidez, Trabalho
de Parto e Parto?

Gravidez anterior

Familia ou amigos

Medico Obstetra/Ginecologista
Medico de Familia

Enfermeira Especialista SMO — Parteira
Enfermeira

Doula

Aulas de Preparacdo para o Parto
Livros

RN BWNRE
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10. Internet
11. Outros

47. Durante a gravidez quantas vezes teve apoio quando necessitou desse mesmo apoio?

1. Em nenhuma vez

Em Poucas vezes

Em algumas vezes

A maior parte das vezes

ukhwn

Todas as vezes

48. De 0 a 100 se tivesse que dar pontos/nota aos Cuidados de Saldde que recebeu durante a
gravidez, quantos ponto lhe dava?

Resposta

Para terminar gostaria de |he perguntar ainda:

49.|dade

50.Quantos filhos
tem

51.0 seu estado Civil:

1)solteira; 2)
casada/unidofato;

3) Divorciada; 4) Viuva

52.Com quem vive

53.Nacionalidade:

1)Portuguesa

2)Estrangeira

55.Tempo de puerpério:

semanas

Data da Entrevista pelo telefone
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APENDICE B - Resultados Necessidades Especificas das Mulheres
Gravidas
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Diagnéstico de Situagao

Instrumento Maternity Experience Survey Questionnaire

Percecdo da Gravidez
Semanas
Frequency | Valid Percent
1,00 1 3,3
3,00 1 3,3
4,00 14 46,7
. 5,00 5 16,7
Valid ¢ 00 5 16,7
8,00 2 6,7
17,00 2 6,7
Total 30 100,0
P2GravidezTempo
Frequency Valid Percent
Mais cedo 6 20,0
Mais tarde 8 26,7
] Altura certa 13 43,3
Valid
N&o desejava
. 3 10,0
Gravidez
Total 30 100,0
P3GravidezReacgéo
Frequency | Valid Percent
Muito contente 18 60,0
Contente 3 10,0
Valid Nem contente nem triste 8 26,7
Muito triste 1 3,3
Total 30 100,0
P4AcdFolico
Frequency | Valid Percent
Sim 4 13,3
Valid Nao 26 86,7
Total 30 100,0

Os extremos da percecao de
gravidez situam-se entre a 12 e a
172 semana, com média as 5,52
semana (DP=3,41)

A percecdo de gravidez ocorreu
para a maioria das participantes
cerca das 4 semanas de gravidez
(46,7%), ou seja coincidindo com
a primeira amenorreia;

O enquadramento da gravidez
mais representativo, foi “altura
certa” para 13 utentes (43.3%);

A grande maioria das utentes,
face a noticia de gravidez teve
uma reagao de grande
contentamento (N=18; 60%)

A maioria das utentes (N=26;
86,6%) ndao tomou acido fdlico ou
multivitaminas com acido félico,
nos 3 meses antes da gravidez.

Das quatro utentes que tomaram,
trés cumpriram diariamente a
prescricao.
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P6AcdFolicoPrevencao
Frequency | Valid Percent
Sim 18 62,1
Valid Né&o 11 37,9
Total 29 100,0
Missing  System 1
Total 30
P7AcdFolicQuemInformou
Frequency | Valid Percent
Medico Obstetra 8 42,1
Medico Ginecologista 1 5,3
Valid Medico de Familia 9 47,4
Enf. SMO 1 5,3
Total 19 100,0
Missing  System 11
Total 30
P8AcdFolicoPrevencao
Frequency | Valid Percent
Sim 7 23,3
Valid Néo 23 76,7
Total 30 100,0
P9TrataGravidez
Frequency | Valid Percent
Sim 1 6,3
Valid Nao 15 93,8
Total 16 100,0
Missing ~ System 14
Total 30

A maioria das senhoras (N=18;
62.1%)
importancia do acido félico na

foi informada sobre a

prevencao de alguns problemas
das criangas.

A  maioria das utentes foi
informada sobre a importancia
do acido fdlico na prevengdo de
problemas nas criangas, através
(N=9),
seguindo-se o médico obstetra

(N=8).

do médico de familia

A maioria das mulheres, antes da
gravidez atual, ndo sabia que
tomar Acido Fdlico antes da

gravidez poderia ajudar a
prevenir problemas das criancas

(N=23; 76,7%).

Apenas uma mulher entrevistada
realizou tratamento para ajudar a
engravidar.

75



P10ConsultaGravidez
Frequency | Valid Percent
4,00 3 10,0
5,00 4 13,3
6,00 6 20,0
7,00 2 6,7
8,00 9 30,0
Valid
9,00 2 6,7
12,00 2 6,7
18,00 1 3,3
22,00 1 3,3
Total 30 100,0
Pl11DatasConsultaDesejadas
Freguency Valid Percent
Sim 27 90,0
Valid Néo 3 10,0
Total 30 100,0
P12RazdesAtrasoConsulta
Frequency | Valid Percent
N&o Havia Vagas 1
Valid Outra 1
Total 2
Missing  System 28
Total 30

Os extremos de iniciacdo de
consultas de gravidez situam-se
entre a 42 e 2 222 semana.

A vigilancia da gravidez teve inicio
para a maioria das participantes
cerca das 8 semanas de gravidez
(30%).

Para a grande maioria as datas
das consultas foram nas datas
desejadas (N=27; 90%)

A razdo mais apontada foi por
falta de vagas ou outra razao nado
especificada.
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P13QuantasConsultas
Frequency | Valid Percent
4,00 1 3,3
6,00 1 3,3
7,00 4 13,3
8,00 10 33,3
9,00 1 3,3
10,00 8 26,7
Valid
11,00 1 3,3
12,00 1 3,3
14,00 1 3,3
15,00 1 3,3
18,00 1 3,3
Total 30 100,0
P14TecnicoQueMaisSeguiu
Frequency Valid Percent
Medico Obstetra 13 43,3
Medico Ginecologista 1 3,3
Valid  Medico de Familia 10 33,3
Enfermeiro 6 20
Total 30 100,0
P16PParto
Frequency | Valid Percent
Sim 9 30,0
Valid Néo 21 70,0
Total 30 100,0
P17PPartoLocal
Frequency Valid
Percent
Clinica Privada 1 11,1
Centro Saude 7 77,8
Valid
Outra 1 11,1
Total 9 100,0
Missing System 21
Total 30

A maior parte das mulheres
realizou 8 consultas na gravidez
(N=10; 33%).

O técnico que seguiu mais vezes
na consulta foi o médico obstetra
(N=13), seguindo-se o médico de
familia (N=10).

A grande maioria ndo realizou
Preparacdo para o parto (N=21)

Das utentes que realizaram

preparacdo para o parto a
maioria realizou no CS de

Albufeira (N=7; 77,8%).
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P18PrematuroSemanas

Frequency | Percent | Valid Cumulative
Percent Percent
28,00 1 3,3 3,3 3,3
35,00 1 3,3 3,3 6,7
38,00 2 6,7 6,7 13,3
Valid 39,00 7 23,3 23,3 36,7
40,00 15 50,0 50,0 86,7
41,00 4 13,3 13,3 100,0
Total 30 100,0 100,0
P19PediuCesariana
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Sim 1 3,3 3,3 3,3
Valid N&o 29 96,7 96,7 100,0
Total 30 100,0 100,0
P20RecomendaramCesariana
Frequency Valid Percent
Sim 2 6,7
Valid  Nao 28 93,3
Total 30 100,0
P21EcoFeitas
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
1,00 3 10,0 10,0 10,0
2,00 3 10,0 10,0 20,0
3,00 7 23,3 23,3 43,3
4,00 5 16,7 16,7 60,0
5,00 3 10,0 10,0 70,0
6,00 1 3,3 3,3 73,3
Valid
7,00 2 6,7 6,7 80,0
8,00 2 6,7 6,7 86,7
12,00 1 3,3 3,3 90,0
13,00 2 6,7 6,7 96,7
15,00 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Na grande maioria os partos
foram de termo as 40 semanas
(N=15) e 39 semanas (N=7),
Registando-se no entanto dois
partos pré-termo.

Apenas uma mulher solicitou
cesariana.

A maioria dos médicos ndo
sugeriu cesariana (N=28; 93%)

O nuimero de ecografias
realizadas na gravidez variaram
entre entre 1 e 15.

A maioria das mulheres realizou 3
ecografias na gravidez (N=7).
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P22EcoPropostas
Frequency | Valid Percent
Sim 27 90,0
3,00 1 3,3
Valid 5,00 1 3,3
10,00 1 3,3
Total 30 100,0
P23EcoQuandoSemanas
Frequency | Valid Percent
4,00 1 3,4
5,00 4 13,8
6,00 3 10,3
8,00 1 3,4
9,00 2 6,9
10,00 1 34
Valid 11,00 1 3,4
12,00 11 37,9
13,00 2 6,9
14,00 1 3,4
17,00 1 3,4
20,00 1 3,4
Total 29 100,0
Missing  System 1
Total 30
P24AnalisesHIV
Frequency | Valid Percent
Sim 29 96,7
Valid Nao 1 3,3
Total 30 100,0

Para a maioria das mulheres foi

proposto fazer
gravidez.

ecografia na

A primeira ECO, para a maioria

das mulheres foi realizada as 12

semanas de gravidez (N=11;

37,9%). Variando entre as 4 e as

20 semanas de gestacao.

A maioria das mulheres fez

analises para o HIV.
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P25TesteVIHOpiniao
Frequency | Valid Percent
Totalmente pedida 1 3,4
Valid N&o pediram Opinido 28 96,6
Total 29 100,0
Missing System 1
Total 30
P28PesoAumentouGravidez
Frequency Valid Percent
4,00 1 3,4
5,00 1 3,4
6,00 1 3,4
8,00 1 3,4
9,00 2 6,9
10,00 3 10,3
11,00 2 6,9
12,00 2 6,9
13,00 2 6,9
13,50 1 3,4
Valid 14,00 2 6,9
15,00 2 6,9
16,00 1 3,4
17,00 1 3,4
18,00 1 3,4
19,00 1 3,4
20,00 2 6,9
21,00 1 3,4
22,00 1 3,4
25,00 1 3,4
Total 29 100,0
Missing ~ System 1
Total 30

Para 28 mulheres a opinidao sobre

realizacdo do teste de HIV nao foi

pedida (96,6%).

Statistics

P28PesoAumentouGravidez

Valid
N
Missing

Mean
Std. Deviation
Minimum

Maximum

29

1
13,5345
5,22004
4,00
25,00

Em media o aumento de

peso

durante a gravidez foi de 13,54

Kg, variando entre um minimo de

4 Kg e um maximo de 25 Kg
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P29PesoAtual

Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
52,00 1 3,3 4,0 4,0
54,00 1 3,3 4,0 8,0
55,00 3 10,0 12,0 20,0
57,00 2 6,7 8,0 28,0
57,50 1 3,3 4,0 32,0
58,00 1 3,3 4,0 36,0
63,00 1 3,3 4,0 40,0
64,00 1 3,3 4,0 44,0
Valid 65,00 1 3,3 4,0 48,0
67,00 1 3,3 4,0 52,0
68,00 4 13,3 16,0 68,0
69,00 1 3,3 4,0 72,0
70,00 1 3,3 4,0 76,0
72,00 3 10,0 12,0 88,0
74,00 2 6,7 8,0 96,0
75,00 1 3,3 4,0 100,0
Total 25 83,3 100,0
Missing System 5 16,7
Total 30 100,0
P30DoencaMedicaAntesGravidez
Frequency Valid Percent
Sim 3 10,0
Valid  Nao 27 90,0
Total 30 100,0
P31Doenc¢aMedicaDuranteGravidez
Frequency Valid Percent
Sim 7 24,1
Valid Nao 22 75,9
Total 29 100,0
Missing ~ System 1
Total 30

A maioria das  mulheres
aparentam ser saudaveis antes da

gravidez.

A maioria das mulheres ndo teve
problemas de saude em que
tivesse que tomar medicacdo

durante mais do que duas
semanas, cuidados especiais ou
(N=22),

entanto 7 mulheres

exames especiais no
tiveram

problemas.
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P32Gravidezinternamento

Frequency | Valid Percent
Sim 5 16,7
Né&o 24 80,0
Valid
22,00 1 3,3
Total 30 100,0
P33GravidezNoitesHospital
Frequency | Valid Percent
,00 6 46,2
1,00 3 23,1
2,00 2 15,4
Valid
5,00 1 7,7
6,00 1 7,7
Total 13 100,0
Missing  System 17
Total 30
P34ModificaCorporal
Frequency | Valid Percent
Sim 25 83,3
Valid  Nao 5 16,7
Total 30 100,0
P35Mudan¢asEmocionais
Frequency | Valid Percent
Sim 24 80,0
Valid Nao 6 20,0
Total 30 100,0
P36SinaisAlarme
Frequency | Valid Percent
Sim 25 86,2
Valid Nao 4 13,8
Total 29 100,0
Missing ~ System 1
Total 30

5 mulheres estiveram internadas
no Hospital antes do Trabalho de
parto e parto (16,7%).

Durante a gravidez antes do
trabalho de parto, a maioria das
gravidas tinham informacao
suficiente sobre modifica¢des
corporais (N=25; 83%).

Durante a gravidez antes do
trabalho de parto, a maioria das
gravidas tinham informacao
suficiente sobre modifica¢Oes
psicologicas/emocionais (N=24;
80%).

Durante a gravidez antes do
trabalho de parto, a maioria das
gravidas tinham informacao
suficiente sobre sinais de alarme
(N=25; 86,2%).

82



P37InfMedicamentos
Frequency | Valid Percent
Sim 27 90,0
Valid 11,00 3 10,0
Total 30 100,0
P38InfTParto
Frequency | Valid Percent
Sim 27 90,0
Valid  Nao 3 10,0
Total 30 100,0
P39InfApoioMarido
Frequency | Valid Percent
Sim 24 80,0
Valid  Nao 6 20,0
Total 30 100,0
P40InfTecAlivioDor
Frequency | Valid Percent
Sim 19 63,3
Valid  Nao 11 36,7
Total 30 100,0
P41InfEfeitosMedicaDor
Frequency | Valid Percent
Sim 17 58,6
Valid Néo 12 41,4
Total 29 100,0
Missing ~ System 1
Total 30
P42InfProcediGravidez
Frequency | Valid Percent
Sim 26 89,7
Valid Nao 3 10,3
Total 29 100,0
Missing ~ System 1
Total 30

Durante a gravidez antes do trabalho de
parto, a maioria das gravidas tinham
informacao suficiente sobre efeitos
adversos da ingestao de medicagdo no
desenvolvimento fetal (N=75; 90%).

Durante a gravidez antes do trabalho de
parto, a maioria das gravidas tinham
informacao suficiente sobre trabalho de
parto e nascimento (N=27; 90%).

Durante a gravidez antes do trabalho de
parto, a maioria das gravidas tinham
informacao suficiente de que forma o
marido/companheiro poderia participar
no trabalho de parto (N=24; 80%).

Durante a gravidez antes do trabalho de
parto, 11 gravidas (36,7%) nao tinham
informacao suficiente sobre técnicas ndao
farmacoldgicas de alivio da dor em
trabalho de parto .

Durante a gravidez antes do trabalho de
parto, 17 gravidas responderam que
tinham informacado suficiente sobre
efeitos dos medicamentos para a dor e
anestesia (58,6%) e 12 responderam
gue nao.

Durante a gravidez antes do trabalho de
parto, a maioria das gravidas tinham
informacao suficiente sobre
procedimentos que poderiam ser
necessarios durante a gravidez, como
amniocentese e ecografias (N=26;
89,7%).
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Pa3InfAleitaMaterno Durante a gravidez antes do trabalho de
, parto, a maioria das gravidas tinham
Frequency | Valid Percent . N . . ..
informacao suficiente sobre a importancia
Sim 2o 96,7 do aleitamento materno (N=28; 96,7%).
Valid Nao 1 3,3
Total 30 100,0
_ Durante a gravidez antes do trabalho de
P44InfRecursosAleitaMaterno o L. .
parto, a maioria das gravidas tinham
Frequency Valid Percent . ~ -
informagdo suficiente sobre recursos para
Sim 25 83,3 resolucdo de problemas com a amamentagdo
Valid Nao 5 16,7 (N=25; 83,3%), sendo que 5 mulheres
Total 30 100,0 desconheciam o cantinho da amamentagdo
(16,7%).
Pa6MelhorRecurso A fonte de melhor recurso foram
_ as aulas de Preparagdo para
Frequency Valid
Parto.
Percent
Gravidez Anterior 5 16,7
Familia Ou Amigos 2 6,7
Medico Obstetra/Ginecologista 6 20,0
Medico Familia 3 10,0
Enf. SMO 2 6,7
Valid
Enfermeiro 2 6,7
AulasPParto 7 23,3
Livros 1 3,3
Internet 2 6,7
Total 30 100,0
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P47ApoioQdPrecisou
Frequency Valid
Percent
Poucas Vezes 3 10,0
Algumas Vezes 9 30,0
valid a maior parte das g 30,0
vezes
todas as Vezes 9 30,0
Total 30 100,0
P48NotaCSP
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
2,00 1 3,3 3,3 3,3
49,00 1 3,3 3,3 6,7
50,00 2 6,7 6,7 13,3
60,00 1 3,3 3,3 16,7
65,00 1 3,3 3,3 20,0
70,00 3 10,0 10,0 30,0
Valid
80,00 4 13,3 13,3 43,3
90,00 4 13,3 13,3 56,7
95,00 3 10,0 10,0 66,7
99,00 2 6,7 6,7 73,3
100,00 8 26,7 26,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

AS participantes referem ter tido
O apoio que necessitavam
algumas vezes (n=9) , a maior
parte das vezes (n=9) ou todas as

vezes (n=9).

Em média a pontuagdo das
participantes face aos cuidados
de salde primarios é de 81,63
(DP=22,5), variando entre 2 e 100

pontos

Statistics
P48NotaCSP

Valid 30
N

Missing 0
Mean 81,6333
Std. Deviation 22,50438
Minimum 2,00
Maximum 100,00
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P49ldade
Frequency | Valid Percent
15,00 1 3,3
22,00 1 3,3
23,00 2 6,7
25,00 1 3,3
27,00 1 3,3
28,00 2 6,7
29,00 2 6,7
30,00 1 3,3
31,00 3 10,0
Valid
32,00 1 3,3
33,00 4 13,3
34,00 3 10,0
35,00 3 10,0
36,00 1 3,3
37,00 2 6,7
41,00 1 3,3
42,00 1 3,3
Total 30 100,0
P50NumeroFilhos
Frequency Valid
Percent
1,00 14 46,7
2,00 10 33,3
Valid 3,00 4 13,3
4,00 2 6,7
Total 30 100,0
P51EstadoCivil
Frequency Valid
Percent
Solteira 13 43,3
Casada Ou Unido Fato 16 53,3
Valid
Divorciada 1 3,3
Total 30 100,0

A média de idades das
participantes era de 31,2 anos
(DP=5.73), com um minimo de 15
e um maximo de 42 anos

A grande maioria das
participantes (n=14) tinha 1 filho,
seguindo-se 10 (33.3%) com 2
filhos

A maioria das participantes tém
companheiro, vivendo como
casadas ou em unido de fato.
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P52ComQuemVive
Frequency Valid Percent
Companheiro e filhos 1 3,3
Mé&e Pai Irméo Filha 1 3,3
Marido 5 16,7
Marido e Filhas 1 3,3
Marido e filho 1 3,3
Valid Marido e Filho 6 20,0
Marido e Filhos 12 40,0
Marido e Pais 1 3,3
Mario e Filho 1 3,3
Sozinha 1 3,3
Total 30 100,0
P53Nacionalidade
Frequency Valid Percent
Desc. 2 6,7
Brasileira 4 13,3
Valid Portuguesa 21 70
Ucraniana 3 10,0
Total 30 100,0
P55SemanasPuerperio
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
1,00 1 3,3 3,4 3,4
2,00 1 3,3 34 6,9
3,00 1 3,3 34 10,3
4,00 7 23,3 24,1 34,5
6,00 1 3,3 34 37,9
Valid
8,00 5 16,7 17,2 55,2
12,00 6 20,0 20,7 75,9
16,00 6 20,0 20,7 96,6
20,00 1 3,3 3,4 100,0
Total 29 96,7 100,0
Missing System 1 33
Total 30 100,0

O agregado familiar da
maioria das participantes é
por
nuclear, marido e filhos

constituido familia

A maioria das participantes
é de nacionalidade

portuguesa (n=21;70%).

As participantes
encontravam-se entre a 12
e a 202 semana apds o
parto;
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IMCGrupos

Frequency | Valid Percent
Peso ideal 15 62,5
Valid Levemente acima do peso 9 37,5
Total 24 100,0
Missing  System 6
Total 30

A grande maioria

participantes encontra-se

peso ideal (n=15; 62,5%)
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APENDICE C - Plano Sintese dos Objetivos, Atividades e Estratégias de
Implementacéo do Projeto
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Objetivo

Atividades

Estratégias

Data

Determinacé&o do n° de
mulheres que vigiaram

- Levantamento de dados provisorio no SINUS sobre: n° de gravidas com vigilancia preé-
natal no CS de Albufeira, n° de consultas realizadas entre Janeiro e Outubro de 2011 e

Novembro de

a gravidez no CS n° de primeiras consultas realizadas no 1° Trimestre 2011
Albufeira no ano 2011;
Identificagdo da - Atualizacéo de dados colhidos anteriormente, obtendo o correspondente para os 12 Marco d
assiduidade das meses de 2011 arco de
Identificar as mulheres a vigilancia 2012
caracteristicas da pré-natal
populagao Definicao do perfil da | - Andlise dos dados sociodemograficos e historia obstétrica das utentes habituais do CS .
beiﬁﬁﬁﬂg de beneficiaria de cuidados | Albufeira atraves da consulta da base de dados do INE referente ao ano 2011 Maio de 2012
pré-natais
Identificaco das - aplicacdo de questionario a utentes ndo sujeitas a intervencao Ao longo do
necessidades projeto
especificas da
Populacdo
Reconhecimento de - solicitacdo de entrevista, via e-mail a um enfermeiro EESMO responsavel pela 26 de
uma consulta de consulta de SM do CDS de Faro (Recusada por indisponibilidade) Fevereiro de
Enfermagem no Pre- 2012
Natal, realizada por um | qqjicitac&o a0 Coordenador Clinico da Unidade de Salide de Tavira, para conhecimento | 14 de Maio
. EESMO num Centrode | 45 ginamica da consulta e entrevistar as Enfermeiras ESMO
Definir o modelo de Saude: ——— ) >
atendimento para a - visita a Unidade de Tavira e observagéo da consulta 17 de Maio de
populacdo Identificacdo de um - entrevista com a responsavel pela consulta de enfermagem sobre 0 modelo praticado 2012
beneficiaria de padrdo de referéncia
cuidados < biblioarafica d Jeios d dad <G s atal existent
- !oesqmsa ibliografica de modelos de cuidados na assisténcia pré-natal existentes a 17 de Maio de
nivel internacional 2012
Identificacdo do modelo
de cuidados - Revisdo dos modelos tedricos e adaptacéo do modelo as caracteristicas da populagéo Marco de

beneficiaria de cuidados

2012




Definir o modelo de - reunido com a Coordenadora Clinica da UCSP I, responsével de enfermagem e
atendimento paraa | pefinicao das futuras | oo o L 3 . _ 23 de Abril de
pop_ul_ag_éo beneficiarias de -defln{g_a’o_das grav_ldas inscritas na Extensdo de saude de Ferreiras como futuras 2012
beneficiaria de cuidados beneficiarias de cuidados
cuidados
(cont.)
- definicdo dos objetivos da assisténcia de enfermagem em consonancia com a missao
na Unidade de Saude. Na primeira
- criacdo de plano de assisténcia a Pré-natal definindo atividades que competiam ao qumzeng de
EESMO de acordo com o desenvolvimento gravidico, de forma a identificar e delimitar Abril
as competéncias proprias do EESMO na Unidade,
re;ﬁ?:;ﬁgggg da - exposicao do projeto e plano assistencial em formato PowerPoint 16 de Abril de
assisténcia de 2012
enfermagem Pré-Natal
Local - deslocacéo ao CS Faro para apresentacdo formal do projeto aos Superiores 17 de Abril de
Hierarquicos (Presidente do Conselho Clinico e Vogal de Enfermagem) 2012
__(Rejeriar - obtengAo de parecer positivo para implementagéo do projeto-piloto a desenvolver no 18 de Maio de
instrumentos de CS Albufeira ( UCSP II) 2012
atendimento da
assisténcia de
enfermagem - levantamento e organizacdo de documentos informativos/normativos da DGS
- levantamento e revisao de todos os documentos educativos de apoio a assisténcia de
(Re)criagéo de enfermagem na gravidez
instrumentos educativos | _ recriados novos documentos/panfletos sobre variados temas .
de apoio a prestacao de Maio 2012
cuidados e instrumentos
de apoio a gestado da - recriados documentos de apoio a gestdo da consulta de enfermagem (folha de registo,
assisténcia de consentimento informado para administracdo de imunoglobulina-antiD e documento
enfermagem. auxiliar de avaliag&o nutricional da gravida)
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Divulgar o novo

Divulgagao do recurso
de assisténcia pré-natal
junto dos parceiros de

- divulgacdo em reunido com os médicos de familia afetos a extensdo de Saude das
Ferreiras e enfermeira de Familia
- reproducéo do plano assistencial e entrega aos MCGF

8 de Maio de
2012

- divulgacao as utentes pontualmente em cada primeiro contacto com a enfermeira

A partir de 21

recurso cuidados de saude e _
utentes ESMO durante a consulta de Saude Materna de Maio de
2012
- tratamento de aspetos logisticos do funcionamento da consulta, através de contactos
presenciais/telefénicos oportunos com os elementos da equipa, superiores Hierarquicos
L e Perceptora Maio 2012
Criacdo da consulta de S horari | ligacs T is30 d
Enfermagem Pré-Natal |~ definicdo se os horérios das consultas, ligagéo a parceiros institucionais e previsao das
pelo EESMO como resolugcédo de encaminhamento quando necessario
novo recurso da . P . o . o .
unidade de satde - orientacdes a assistente técnica da unidade, sobre acessibilidade e agendamento de 15 de Maio
Implementar o consultas para o EESMO 2012
novo recurso de — - N 7
vigilancia de L ) - definicdo dos servicos complementares a consulta de enfermagem pré-natal e
gravidez Di?)%ga;grggzt?gg%os respetiva articulacao ( nutricdo, psicologia, preparacdo para o hascimento e 16 a 20 de
ch))nsuIta de parentalidade Maio de 2012
enfermagem pré-natal
Inicio das consultas de 21 de Maio de
enfermagem para 2012

EESMO na gravidez

Inicio da consulta pré-natal especializada
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APENDICE D — Autorizacéo para utilizagio de questionario Maternity
Experiences Survey



o Maragarida Sim Sim  Adicionar a contatos 24/10/2012
Para cpss@phac-aspe.ge.ca, Catia Vieira Responder |~

=

Dear 5ir

I'm a Nursing Portuguese Professor at the University of Evora, Portugal and my education area is Maternal Care.

Atthis time | have some master’s students of Midwifery and | have the responsibility of their orientation.

One of them [Catia Vieira] she is a nurse, and works at Public Health Care, in small part of Algarve Region.

In order to complete her master final study and develop competencies, Catia needs to do an experience with the aim of diagnose mother’s needs, during pregnancy.
Helping Catia during an episode of master orientation, | saw the Report “What Mothers Say: The Canadian Maternity Experiences Survey”, and | saw also The Questionnaire
MES. | think that it is very interesting and a good instrument to apply in our academic experience.

50, the aim of this e-mail is to ask your permission to apply the questions of pregnancy, in the small region where Catia develop her study.

Thank you very much for your attention

Margarida Sim-Sim [PhD]
School of Nursing
University of Evara



RE: Maternity Experiences Survey permission Voltar para mensagens 3 @&

Para ver mensagens relacionadas a esta, agrupar mensagens por conversa,

o Margarida Sim Sim  Adicionar a contatos 25/10,/2012
Para 'Sharon Barthelomew', Catia Vieira Responder |«

=
Dear Dr. Sharon

I received your e-mail, and | would like to thank you very much your permission to apply MES Questionnaire.

Certainly, with this gquestionnaire, my student, Catia Vieira, will have a good opportunity to develop her master dissertation, and also to advance her knowledge in
Maternal Health Care.

I'would like to thanks too your kindness and of course, if there are some doubt | will contact you

Very sincerely

Margarida Sim-Sim

De: Sharon Bartholomew [mailto:Sharon.Bartholomew@phac-aspc.gc.cal
Enviada: quinta-feira, 25 de Outubro de 2012 13:31

Para: msimsim@uevora.pt

Cc: cpss@phac-aspc.gc.ca

Assunto: Maternity Experiences Survey permission

Dear Or. Sim Sim,

Thank you for your letter regarding our Maternity Experiences Sumvey.
| am please to grant you permission to use the Questionnaire. | have attached the formal letter indicating such permission and a copy of the Questionnaire.

Please feel free to contact me directly if you have any further questions.
regards.,

Sharon

He: Maternity Experiences Survey Questionnaire (“Questionnaire™)

The Public Health Agency of Canada ("PHAC®) hereby authorizes Catia Vieira, School of Mursing
University of Evorato reproduce the above-noted Questionnaire (found at on the PHAC website
at www phac-aspc ge calrhs-ssgfpdffquestion07_e pdf ) and adapt it as required for use for her
Master's of Mursing work in the region of Catia without charge and without further permission,
provided that all such reproductions carry a notice in the following terms:

© Her Majesty the Queen in Right of Canada as represented by the Minister of Health, 2009
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APENDICE E - Solicitaco de entrevista via e-mail a EESMO
responsavel pela consulta de Saude Materna do CS de Faro e respetivo
declinio



o I 27/02/2012

Para Cétia Vieira Responder +

7

012 Boa noite

Lamento mas de momento ndo tenho disponibilidade de auxilio na c0ncretizagéoﬁiﬂplementaqéo do seu respectivo projecto.

Tenho de momento um aluno em estagio até Abril, depoisz tenho alguns dias de férias e ndo zei por guanto tempo irei ficar nesta USE
a desempenhar estas fungdes.

Cumprimentos

Enfermeiro Especialista em Sadde Materna e Obstétrica

De: Catia Vieira [cati_scv@nutmail.com]
Enviado: domingo, 26 de Fevereiro de 2012 18:55

rara:

Azsunto: pedido - Enf® Catia Vieira CDS Albufeira

014 sr. Enz.° SN

o0 meu nome é Catia Vieira, trabalho no centro de Saide de Albufeira e encontro-me a frequentar o curso de mestrado em Enfermagem de
Sande Materna Obstétrica e Ginecologica da Escola de Enfermagem 5. Jodo de Deus da Universidade de Evora.

Irei realizar um estagio final no meu centro de zaude no periodo de 9 de Abril a Junho, com o intuito de implementar um projecto
profissional no dmbito do referido mestrado.

0 projecto trata-se da implementacdo de uma consulta pré-natal realizada pelo EESMOG transitoriamente agregada & consulta com o
médico de familia.

Penso gque, & zemelhanga do modelo de consulta que executa no centro de saude onde desempenha funqﬁes.

Por essa razdc e pela sua experiéncia, gostaria de lhe pedir encarecidamente se me pode auxiliar na concretizagdo/implementagdo do
referido projecto.

Serd que o 5r. Enfermeiro tem disponibilidade para me receber?
Grata pela atencdo.

Cumprimentos,
Enf® Catia Vieira.
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APENDICE F - Solicitacdo de visita & Unidade de Satde de Tavira
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by

Enviado: sequnda-feira, 14 de Maio de 2012 18:21
Para: Mariana Ponte

Cc: Maria Natdlia Perestrelo; José C. Queimado
Assunto: RE: Pedido de autorizagdo

Sra Enfermeira MG

E sempre um prazer colaborar em qualquer processo de formacio dos nossos técnicos. Assim sd vemos vantagens na oportunidade de partilharmaos experiencias com os colegas.
Com os nosso cumprimentos

Director Executivo

ACES Algarve ill - Sotovento

b=
Enviado: segunda-feira, 14 de Maio de 2012 16:52
Para: M

Cc: Deonilde Guerreiro; Fernanda Faleiro
Assunto: Pedido de autorizacdo

Exmo. Sr.Director Executivo do ACES Sotavento
Dr. M

Solicito autorizacdo para a aluna de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, Catia Vieira, actualmente em estagio no Centro de Saude de Albufeira, sob a minha
orientagdo, assistir a consulta de Saude Materna das gravidas sem médico atribuido, no Centro de Saude de Tavira, no dia 17 de Maio (data sugerida pela Enf. Patricia).

Informo que foi realizado contacto prévio com as Enf. Ligia e Patricia, que informaram nada ter a opdr.

Com os melhores cumprimentos

Enf. MM



APENDICE G - Revisao dos modelos tedricos de enfermagem e aplicagio
aos Cuidados Materno-Fetais



Tedricas

Sintese do Modelo

Aplicacdo do modelo a assisténcia de enfermagem pré-natal

Défice do Autocuidado de Orem

Teoria do Autocuidadoe — O autocuidado séo atividades que as pessoas
desenvolvem em proprio  beneficio, para preservar a vida, alcancar o
desenvolvimento, o funcionamento saudavel e o bem-estar pessoal. S&o 3 os
requisitos para o autocuidado wuniversais (comuns a todos, durante o ciclo vital ex..
eliminacdo, ingestao), de desenvolvimento (requisitos universais que sofreram
particularizacéo no desenvolvimento ex.. adaptacdo a um novo trabalho e mudancas
fisicas) e de desvio de saiide (situacdo patologica ou consequéncia de medidas
medicas para o diagnostico ou corregéo de uma condicédo) (Taylor,2004; Luce et al.
(1990) citado por Torres, Davim e Nobrega, 1997 ) Assim a teoria do autocuidado
assenta no pressuposto que a pessoa tem habilidades proprias para promover o
autocuidado e que na presenca de incapacidade pode beneficiar com cuidados de
enfermagem.

Défice de autocuidado - Limitacdes de salde podem limitar a habilidade de
autocuidado e levar a cuidados incompletos e nao efetivos, necessitando a pessoa
do servico de enfermagem, por incapacidade de cuidar de si préprio ou de
dependentes (Dupa, Pintes, Mendes e Benedini, 1994). Segundo Foster & Janssens
(1993) citados por Torres, Davim e Nobrega (1997) sé@o cinco os métodos de ajuda
identificados por Orem: 1) agir ou fazer para o outro; 2) guiar o outro; 3) apoiar o
outro (fisica ou psicologicamente); 4) proporcionar um ambiente que promova o
desenvolvimento pessoal, quanto a tornar-se capaz de satisfazer demandas futuras
ou atuais de acfo; e 5) ensinar o outro.

Teoria dos sistemas de enfermagem

Baseado nas necessidades de autocuidado e na capacidade do paciente para a
execucao de atividades de autocuidado. Para satisfazer os requisitos de autocuidado
do individuo, Orem identificou trés classificacdes de sistemas de enfermagem que
SA0 0S sequintes: o sistema totalmente compensatorio (enfermeiro atua na acgdo
limitada do individuo fotalmente incapaz de aufocuwidar-se), o sistema parcialmente
compensatorio (enfermeiro e utente realizam algumas medidas de autocuidado ) e o
sistema de apoio-educacdo “quando o individuo consegue executar, ou pode e deve
aprender a executar medidas de autocuidado terapéutico, regula o exercicio e
desenvolvimento de suas afividades de autocuidado, e o enfermeiro vai promover
esse individuo a um agente capaz de se autocuidar” (Foster & Janssens (1993)
citados por Torres, Davim e Nobrega (1997 p.6).

Sendo a gravidez um periodo do ciclo de vida da mulher, de transicéo e
adaptactes ao periodo gravidico e maternidade, a gravida uma pessoa com
necessidade de ajuda no periodo de adaptacédo, capaz de promover o
autocuidado, serve o aconselhamento pre-natal como promotor do

autocuidado, que através da educacfo, auxilia a gravida, no

desenvolvimento de aprendizagens que Ihe permitem desenvolver
autocuidado, de forma a alcancar o funcionamento saudavel e bem estar
pessoal. Compete assim ao enfermeiro ensinar estratégias, desenvolver
acOes e promover recursos, para que a gravida seja um agente de

autocuidado.




Cuidar Cultural de Leininger

Principais conceitos: Cuidar (verbo; cuidado (substantivo); cultura; cuidar cultural;
cuidar congruente; diversidade do cuidar cultural, universalidade do cuidar cultural,
enfermagem e enfermagem transcultural.

Assenta no pressuposto de que o individuo e a familia t¢m habitos, crencas e
costumes que influenciam a forma como estes vivem o0s processos de
salude/doenca, devendo ser envolvidos no processo de cuidar, de forma a obter
colaboracdo, e evitar praticas de saude culturalmente impositivas, que n&o
favorecem a autonomia ou tomada de decisdo do individuo. Assim defende um
cuidar culturalmente congruente, cujas acdbes vao de encontro aos valores, crencas
e modos de vida de um individuo/grupo, reconhecendo os seus proprios conceitos
de salde, doenca e cuidar, variaveis transculturalmente.

O cuidar culturalmente congruente so e possivel se 0 enfermeiro conhecer e usar
adequadamente os padrfes de cuidar cultural.

Um cuidar que néo seja culturalmente congruente com as crencas, valores e estilos
de vida “ird mostrar sinais de conflitos culturais, falta de condescendéncia, tensées e
preocupacdes éticas ou morais” (p.575) em oposicéo, intervencées de enfermagem
que reconhecer e oferecem praticas de cuidar da propria cultura, aproximam os
utentes e trazem sinais de bem-estar e salde.

Enfermeiros transculturalmente preparados, com conhecimento particular sobre
varias culturas, trazem grandes beneficios e fazem diferenca nos resultados de
prestacéo de cuidados ao utente. (Welch, 2004)

Sendo a Cidade de Albufeira uma regiao de grande fluxo migratério, o
contacto de populacoes heterogéneas e culturalmente diversificadas com os
profissionais de saude é frequente, pelo que ha necessidade de estar
preparado para responder adequadamente as suas necessidades. No que
diz respeito a gravidez o tardio ou inexistente acompanhamento pré-natal
que frequentemente se verifica nestas populacfes, traz consequéncias
graves a nivel de salde, levando mesmo ao aumento da morbilidade e
mortalidade materna e infantil, entre outros problemas cohservados em
diversos estudos realizados junto dos imigrantes (Ramaos, 2004).

A mulher na gravidez e maternidade necessita do apoio emocional da
familia e amigos para concretizar em plenitude as suas competéncias
maternas, mas a rotura provocada pela imigrac&o torna esse suporte social
insuficiente ou inexistente, o0 que faz aumentar a ansiedade S#do o0s
profissionais de saude/enfermeiro que atraves das suas competéncias véao
contribuir para a avaliacdo correta dos problemas e necessidades na
gravidez e adaptacéo ao papel materno,

O enfermeiro, como suporte social formal da mulher/familia, precisam
de promover uma adaptacdo harmoniosa, cuidados livres de
representactes sociais estereotipadas, que tém em conta a dimens&o bio-
psico-socio-cultural da mulher/familia, para que esta ndo se sinta insegura e
dividida entre o saber e habitos ftradicionais adquiridos no seio familiar -
vistos no pais de acolhimento como inadequados e ultrapassados — e as
praticas sugeridas/impostas pela nova sociedade, que muitas vezes néo lhe
fazem sentido e apenas aumentam a ansiedade e o stress (Ramos, 2004).
Ao prestar cuidados & mulher imigrante nesta fase da sua vida, & imperativo
desenvolver competéncias culturais e recorrer a instrumentos que
contribuam para um cuidado culturalmente assertivo. Todas as culturas tém
normas de comportamento e expectativas para cada estadio do ciclo
perinatal que se relacionam com o modo como as pessoas se mantém
saudavels e previnem a doenca, o que determina os seus pontos de vista,
mas que embora diferentes das suas podem ser igualmente razoaveis.
Torna-se portanto necessario explora-las junto da mulher e sua familia
tentando encorajar as que promovam a adaptacéo fisica e emocional para o
nascimento e reeducar e maodificar as que forem prejudiciais (Williams,
1995).
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APENDICE H - Plano de assisténcia a Pré-natal de Baixo Risco e
sistematizacdo da consulta



Consulta/
Exames

1a
Consulta

MCGF

PLANO DE ASSISTENCIA PRE-NATAL DE BAIXO RISCO
Descricéo da Acéo

Pedir andlises do 1° trimestre NORMA DA DGS 037/2011

Pedir ecografia das 11-13 semanas+6 dias (anexo 1V) NORMA DA DGS 023/20111
Atestado de isencédo de taxas moderadoras

Identificacdo do risco obstétrico

EESMOG

Determinar estado vacinal com eventual programacéao de vacina Td (>16s)
Avaliar habitos toxicoldgicos, maus tratos (se violéncia doméstica orientar )
Antecedentes pessoais, familiares, obstétricos e ginecolégicos

Identificacdo do risco obstétrico

Pesar e calcular IMC

Avaliacdo de TA (rastreio de hipertensao prévia);

Analise sumaria de urina (pesquisa de proteindria, glicosuria, leucocitose)
Exame ginecoldgico/obstétrico e eventual colpocitolgia (<13s) NORMA DA DGS 037/2011
Informar e Orientar sobre Rastreio de hemoglobinopatias

Informacao sobre cuidados antecipatérios

Marcacdo da consulta das 13-14 semanas

1°eCO

Analises

1°T

11-
13+6d

Biometria para datar a gravidez, n° de fetos, corionicidade e rastreio ecografico de cromossomopatias
SE Translucéncia da nuca aumentada: orientar para Consulta de DPN no HCF
SE gravidez maltipla: orientar para Consulta de Alto Risco
Tipagem ABO e fator Rh; Coombs indirecto; Hemograma completo; Glicémia em Jejum(>92 e <126 DG
>126 ou >200DP); VDRL; Serologia Rubéola 1gG e IgM; Serologia Toxoplasmose IgG e IgM; Ac HIV1 e 2; AgHBS;
Urocultura com eventual TSA;
Pedir ecografia das 20-22 semanas+6 dias NORMA DA DGS 023/2011
Pede serologia Rubéola entre as 18- 20 semanas nas gravidas ndo imunes (anexo I11)

MCGF | Vé e regista no BSG as andlises e a ecografia do 1° trimestre (se TN > 2.5mm ou R.Bioquimico +, marcar DPN)
28 13-145 Passar Cheque dentista
Consulta Atesta idade gestacional para subsidio de maternidade
Confirma DPP pela ecografia e ausculta foco fetal com eco-dopller. Regista esses parametros no BSG
EESMOG | Informag&o sobre cuidados antecipatorios
Marca consulta das 22-24 semanas
Informa sobe os achados ecogréficos e orienta a gravida:
Se ecografia normal: agenda Consulta das 35 semanas no H. de Faro
2ECO 20- SE anomalias morfologicas: agenda Consulta de DPN no H. de Faro ou nova ecografia
22+6d SE anomalias da placenta ou do LA: agenda Consulta de Alto Risco no H. de Faro ou nova ecografia

SE colo encurtado (risco de PPT): agenda Consulta de Alto Risco no H. de Faro ou nova ecografia
SE placenta prévia: agenda ecografia as 28 semanas




3a
Consulta

Analises
2°T

42

Consulta

Analises
3°T

5a
Consulta

22-24s

24-28s
(265s)

28s

33-34s

V€ e regista no BSG a ecografia morfolégica

MCGF Pede anélises do 2° trimestre (26s) NORMA DA DGS 037/2011 e informa quando a gravida deve ir fazer as analises;
Pesar, avaliagdo de TA,
Anélise sumaria de urina (pesquisa de proteindria, glicosuria, leucocitose);
EESMOG Mede altura do fundo uterino e ausculta foco fetal com eco-dopller. Regista esses parametros no BSG

Se Rh(-) informa a gravida e da inicio ao protocolo profilaxia da isoimunizacdo Rh
Informacao sobre cuidados antecipatérios (anexo VIII)

Marcagdo da consulta das 28 semanas
Coombs indirecto; Hemograma completo; PTGO; Serologia Rubéola IgG e IgM nas ndo imunes; Serologia Toxoplasmose 1gG
e IgM nas ndo imunes; Urocultura com eventual TSA,

Avaliacdo clinica da gravida; VVé e regista no BSG as analises do 2° trimestre;

MCGF | Pede anélises do 3° trimestre NORMA DA DGS 037/2011
Solicita consulta de referéncia no Hospital as 35 semanas (BEF)
Anamnese, Pesar e Avalia TA;
Analise sumaria de urina (pesquisa de proteindria, glicosuria, leucocitose);
EESMOG Mede altura do fundo uterino e Ausculta foco fetal com eco-dopller. Regista esses parametros no BSG

MCGF

Informacdo sobre cuidados antecipatdrios

Administracdo de gama globulina se Rh (-) se Coombs indirecto (-); Regista no BSG;

Marcacdo da consulta das 33-34 semanas

Hemograma completo; VDRL,; Serologia Rubéola 1gG e IgM nas ndo imunes; Serologia Toxoplasmose IgG e IgM nas ndo
imunes; AgHBs; Urocultura com eventual TSA; Ac HIV1 e 2

Confirma consulta de referéncia no Hospital as 35 semanas
V& e regista no BSG as analises do 3° trimestre.

EESMOG

Pesar, avaliacdo de TA,;
Anélise sumaria de urina (pesquisa de proteindria, glicosdria, leucocitose);
Mede altura do fundo uterino e Ausculta foco fetal com eco-dopller. Regista esses parametros no BSG
Informagao sobre cuidados antecipatdrios
Marcacgdo da consulta das 37 semanas

BEF

35s

HCF

Verificacdo de analises e ecografias. Ex. clinico com colheita de exsudado recto-vaginal (rastreio de estreptococo B)
Ecografia para apresentacao, biometria (rastreio de RCF), ILA, localizacéo e grau de maturagdo da placenta

SE apresentacdo pélvica: agenda cesariana electiva. Entrega o consentimento informado Informa sobre a possibilidade de
inducdo do trabalho de parto se este ndo ocorrer até as 41 semanas

Agenda internamento para inducdo do trabalho de parto as 41 semanas

6a
Consulta

37s

EESMOG

Pesar, avaliar aumento ponderal; avaliacdo de TA; Avaliar estado geral (edemas/varizes/hemorroidas)
Andlise sumaria de urina (pesquisa de proteindria, glicosuria, leucocitose);

Mede altura do fundo uterino e Ausculta foco fetal com eco-dopller.

Manobras de Leopold para determinacéo da estatica fetal

Exame Ginecoldgico e Obstétrico (cervicometria se conveniente)
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Regista esses parametros no BSG
Informac&o sobre cuidados antecipatdrios
Marcagéo da consulta das 38 semanas

7a
Consulta

38s

EESMOG

Pesar, avaliar aumento ponderal; avaliagdo de TA; Avaliar estado geral (edemas/varizes/hemorroidas)
Analise sumaria de urina (pesquisa de proteindria, glicosUria, leucocitose);

Mede altura do fundo uterino e Ausculta foco fetal com eco-dopller.

Manobras de Leopold para determinacédo da estética fetal

Exame Ginecoldgico e Obstétrico se conveniente (cervicometria)

Regista esses parametros no BSG

Informacdo sobre cuidados antecipatdrios

Marcacdo da consulta das 39 semanas

88.
Consulta

39s

EESMOG

Pesar, avaliar aumento ponderal; avaliagdo de TA; Avaliar estado geral (edemas/varizes/hemorroidas)
Analise sumaria de urina (pesquisa de proteinuria, glicosuria, leucocitose);

Mede altura do fundo uterino e Ausculta foco fetal com eco-dopller.

Manobras de Leopold para determinacédo da estatica fetal

Exame Ginecoldgico e Obstétrico se conveniente (cervicometria)

Regista esses parametros no BSG

Informacéo sobre cuidados antecipatdrios

Marcacdo da consulta das 40 semanas

93.
Consulta

40s

EESMOG

Pesar, avaliar aumento ponderal; avaliacdo de TA; Avaliar estado geral (edemas/varizes/hemorroidas)
Anélise sumaria de urina (pesquisa de proteindria, glicosUria, leucocitose);

Mede altura do fundo uterino e Ausculta foco fetal com eco-dopller.

Manobras de Leopold para determinacdo da estatica fetal

Exame Ginecoldgico e Obstétrico se conveniente (cervicometria)

Regista esses parametros no BSG

Informacéo sobre cuidados antecipatdrios

Confirma internamento programado para inducdo ou consulta no Hospital as 41 semanas

102
Consulta

41s

HCF

Internamento para inducéo de trabalho de parto.
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Periodicidade/Esquema das consultas

Os periodos programados para a realizacdo das consultas dependem da idade gestacional do
1° contacto e consideram-se momentos oportunos no ciclo gravitico para: realizar rastreios de
anomalias fetais e de patologias associadas a gravidez, tomar medidas preventivas (ex.:
administracdo de Anti-D, acido folico, ferro); fazer ensinos chave e incentivar mudancas de
comportamentos de salde da mulher gravida/casal.

A partir das 33 e 38 semanas, intensifica-se a vigilancia para uma frequéncia quinzenal e
semanal, respetivamente, pela possibilidade de maior incidéncia de complicagdes.

Assim, apresenta-se de seguida o esquema de consultas proposto:

Consultas

Idade Gestacional

consultas (semanas) Médica

[N
B

13-14
23-24
28
33-34
37
*38
39
40

© 00 ~N oo o B W DN
& BB
[N N SN N SN N By SN R N

Sistematizacdo da consulta

«+ Acolhimento da gravida com TIG positivo ou suspeita de gravidez
Gravida recorre ao CDS, faz o 1° contacto com administrativa/enfermeira de familia

gue encaminha para consulta com EESMOG.

Procedimentos

Enfermagem
e SE TIG(-) e ndo deseja a gravidez: assegurar contrace¢do segura

e SE TIG(+) e ndo deseja a gravidez: informar/encaminhar para Consulta de IVG

e SE TIG(+) e deseja a gravidez: agenda a 1* Consulta da gravidez




% Primeira Consulta entre as 6 e as 8 semanas de gestacao

Se a gravida procurar os cuidados de salde antes das 8 semanas de gestacéo, o

EESMOG podera realizar a primeira consulta, marcando-se uma consulta posterior com o

médico, preferencialmente até as 9 semanas de gestacéao.

Procedimentos

Médicos
e Exame Fisico Geral
e Pedido de Determinacdes
Analiticas 1°T
e Pedido de Exames

complementares

e  Sistematicos - Eco 1° Trimeste (11s -
13s+6d)

e  Especificos — Amniocentese (se
critérios, 14-16s)

e Seletivos — Ecocardiografias (se
critérios)

e Isencéo

e Diagnéstico e Tratamento de
complicacOes da gravidez,
patologia associada ou
concomitante;

e ldentificacdo do risco obstétrico
segundo indice de Goodwinn
Modificado

e Referenciacdo ao HAP de
situacOes de risco pré-
natal/DPN

e Prescrigdes
medicamentos/suplementos

(&cido folico)

Enfermagem
Entregar BSG
Anamnese
Exame Fisico (Geral, Ginecoldgico e
Obstétrico)
Determinar idade gestacional e DPP pela
DUM (Gestograma/Regra de Naegele)
Analise sumaria de urina (Combur Teste)
Identificacdo de desvios a gravidez
fisioldgica /referenciacdo
Informar/rastrear para hemoglobinopatias
Avaliacéo do estado vacinal e eventual
programacéo de vacina Td

Avaliacéo fetal

Altura uterina (com fita métrica >25 s)
FCF (se maior que 10/11 semanas)

Proceder aos registos no BSG e
aplicativo informatico

Informar/Realizar Aconselhamento
Personalizado

Informar e Inscrever a Gravida/ Casal na
Preparacdo para o parto se desejarem

Programar nova consulta 13-14semanas
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% Segunda consulta 13-14 semanas

Procedimentos

MGF
Observacéo/Registo/

Interpretagdo de Resultados
Analiticos e Ecogréficos
referentes ao 1° Trimestre
Pedido de Determinagdes
Analiticas: serologia rubéola
para gravidas ndo imunes
Pedido de Exames
complementares
Sistematicos - Eco 2°
Trimestre

(20s - 22s+6d)

Identificacdo /Referenciacéo
ao HAP de situacdes de risco
pré-natal

Atesta idade gestacional para
subsidio de maternidade

Cheque dentista

EESMOG

Anamnese

Pesquisar necessidades da gravida/casal

Investigar as possiveis intercorréncias entre cada consulta, que
possam afetar o bem-estar fisico, psicolégico, familiar e social

Exame Fisico Geral/Objetivo

- Auvaliar estado geral (edemas/varizes/hemorroidas)
- Pulso, TA, peso e amento ponderal

- Anélise sumaria de urina

Corrigir DPP de acordo com ecografia e
datar a IG;

Identificacdo de desvios a gravidez
fisioldgica

Avaliacéo fetal

- Altura uterina (com fita métrica >25 s)
- FCF

Proceder aos registos no BSG e aplicativo
informatico

Realizar Aconselhamento Personalizado
Informar gravidas Rh- de protocolo de
profilaxia da isoimunizacdo Rh

Programar nova consulta as 23-24s
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«+ Terceira consulta + 23-24 semanas

Procedimentos

MGF ESMOG
e Anamnese/ Exame Fisico Geral e Anamnese
e Observal/ regista ECOde2°T = Pesquisar necessidades da gravida/casal
i . = Investigar as possiveis intercorréncias entre
e Verifica se ficou com consulta de cada consulta, que possam afetar o0 bem-estar
fisico, psicoldgico, familiar e social
BEF marcada*
e Exame Fisico Geral/Objetivo
e Marca consulta de BEF se J
L. - Auvaliar estado geral
necessario (edemas/varizes/hemorroidas)
e Pedido de Determinagﬁes - Pulso, TA, peso e amento ponderal
. i . - Analise sumaria de urina
Analiticas 2°T a realizar as .
e Auvaliagdo fetal
26semanas (AHGXO Il I) - Altura uterina (com fita métrica >25 s)
e Protocolo Profilaxia da - FCF
Isoimunizagdo Rh (Anexo IX) e Determinar e Registar no BSG a IG;
e Vacinacao antitetanica (se critérios)
e Protocolo Profilaxia da
*se a gravida realizou a ECO morfoldgica no . N
Isoimunizacdo Rh
HCF, a consulta de BEF fica B o .

] - requisicéo de Ig anti-D & Farmécia
automaticamente agendada; caso tenha - pedido de consentimento informado
realizado esta ECO numa clinica com acordo - preenchimento impresso n°1804
com SNS (Ferragude/Diprenatal) é e Verificar se realizou
necessario realizar pedido através do DPN/amniocentese e resultado (para
ALERT. o o

gravidas com critérios)

e Identificacdo de possiveis desvios a
gravidez fisiologica

e Proceder aos registos no BSG e
aplicativo informatico

e Aconselhamento Tematico

e Programar nova consulta para as 28
semanas
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% Quarta Consulta + 28 semanas

Procedimentos

Meédicos
e Observacédo/Registo/Interpretac

4o de Resultados Analiticos do
2° Trimestre

e Pedido de Determinacdes
Analiticas de 3° Trimestre a

realizar as 32s semanas

e Informar a gravida do periodo
em que deve realizar Analises
de 3° Trimestre

e Verificar Marcacdo de Consulta
de BEF no HCF (ALERT)

e ldentificacdo /Referenciacdo ao
HAP de situacdes de risco pré-

natal

Enfermagem
Anamnese

=  Pesquisar necessidades da gravida/casal

= Investigar as possiveis intercorréncias entre
cada consulta, que possam afetar o bem-estar
fisico, psicolégico, familiar e social

Exame Fisico Geral/Objetivo

- Auvaliar estado geral (edemas/varizes/hemorroidas)
- Pulso, TA, peso e amento ponderal

- Andlise sumaria de urina
Avaliacéo fetal

- Altura uterina (com fita métrica >25 s)
- FCF

Determinar e Registar no BSG a IG;
Identificacdo de possiveis desvios a
gravidez fisiologica

Proceder aos registos no BSG e
aplicativo informatico

Facultar Aconselhamento
Especializado/Personalizado e adaptado
as queixas e cuidados antecipatorios do
trimestre

Protocolo Profilaxia da Isoimunizacdo Rh
(Anexo IX)

- requisicéo de Ig anti-D a Farmécia

- gravida assina consentimento informado

- preenchimento quadro D do impresso e devolugédo
a farmécia

- se Coombs indireto negativo administracdo da

imunoglobulina anti-D e registar no BSG

Programar nova consulta as 33-34s
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% Quinta Consulta + 33-34 semanas
Prevendo-se que a gestacdo continue a decorrer sem desvios da normalidade,
entende-se que as + 33 semanas tera completado o esquema minimo de consultas médicas,

prosseguindo a monitorizagéo da gravidez com o EESMOG.

Posteriormente, aquando da identificacdo de desvios a gravidez fisioldgica ou
problemas patoldgicos, que estdo para além da area de atuacdo do EESMOG, 0s mesmos
serdo referenciados ao medico assistente ou diretamente ao hospital de apoio perinatal.

MGF ESMOG

e Observacgédo/Registo/Interpretacdo e Anamnese

Pesquisar necessidades da gravida/casal

de Resultados Analiticos e
= Investigar as possiveis intercorréncias entre
cada consulta, que possam afectar o bem-estar

fisico, psicoldgico, familiar e social

Ecogréficos de 3° Trimestre

e Verificacdo de Marcacao de . .
¢ ¢ e Exame Fisico Geral/Objetivo

Consulta de BEF/ Pedido de
Consulta de BEF no HCF

e ldentificacdo /Referenciacdo ao
HAP de situacdes de risco pré-

natal

- Avaliar estado geral
(edemas/varizes/hemorroidas)

- Pulso, TA, peso e amento ponderal

- Andlise sumaria de urina

Avaliacéo fetal

- Medicéo da Altura uterina

- FCF

* Preenchimento de questionario e e Administragdo 22 dose Td (se aplicavel)

consentimento informado e Determinar e Registar no BSG a IG;

Lusocord (outros) para dadoras e Identificacdo de possiveis desvios a

interessadas gravidez fisiologica

e Proceder aos registos no BSG e
aplicativo informatico

e Facultar Aconselhamento Personalizado
e adaptado as queixas e cuidados
antecipatorios do trimestre

e Programar nova consulta as 37semanas
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% +37,38% 39 e 40 semanas

As 35 semanas a gravida deverd ter uma consulta de Bem Estar Fetal (BEF) no
hospital de referéncia/Apoio Perinatal (HCF).

Pelo que a data de marcacdo da consulta com o EESMOG no centro de salde vai
depender da data de realizacdo do BEF no HCF, prevendo-se a sua concretizacao as 37
semanas.

*A consulta das 38 semanas realiza-se no caso de estarmos perante uma primigesta,

ou conforme cada caso assim o exija.

' Procedimentos de Enfermagem '

Anamnese

=  Pesquisar necessidades da gravida/casal

= Investigar as possiveis intercorréncias entre cada consulta, que possam afetar o bem-estar fisico,
psicolégico, familiar e social

Exame Fisico Geral/Objetivo

- Auvaliar estado geral (edemas/varizes/hemorroidas)
- Pulso, TA, peso e amento ponderal

- Anélise suméria de urina

Exame Ginecologico e Obstétrico se > 37semanas
- Cervicometria (quando e se conveniente)

Avaliacédo fetal

- Altura uterina
- FCF

- Manobras de Leopold (situacdo da apresentagéo fetal)

Determinar e Registar no BSG a IG;

Proceder aos registos no BSG e aplicativo informatico

Programar regresso entre 0 4° e o 7° dia de vida do bebé (39semanas)

Facultar Aconselhnamento Especializado/Personalizado e adaptado as queixas e
cuidados antecipatorios

Programar nova consulta (se aplicavel)
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ANAMNESE
Factores demogréficos e Gerais
Idade materna, etnia, profissao, nivel socioeconomice, estado civil. Idade etnia e profiss3o do
conjugue.

Antecedentes Obstétricos
Gestacdes anteriores, abortos espontaneos e gravidez ectopica, interrupgdes voluntarias da
gravidez; dados sobre partos anteriores (duragdoe caracteristicas da gravidez, local e tipo de
parto, vitalidade, sexo, peso e eventuais malformagBes do RN), caracteristicas do puerpérioe
da amamentagio;

Antecedentes pessoais Gerais
Pesce pressdc arteriais habituais, doencas médica, habites (tabaco, dlcool, drogas),
medicac3o habitual no yltimo ano (anticonvulsivantes, tranquilizantes, anticoagulantes orais,
medicamentos do fore dermatologico) e a data em que foi interrompida, intervengdes
cirdrgicas, problemas anestésicos e alergia a medicamentos, etc;
Antecedentes Ginecolégicos
Infecgtes, infertilidade, contracepgdo (ultimo métede utilizade e data em que foi
interrompido), padrdo menstrual, problemas especificos;)
Antecedentes familiares (conjugue e sua familia)
Ancmalias congénitas, deencas de transmissdc genética, diabetes, HTA, nefropatias,
consanguinidade, gemelaridade, etc;
Historia obstétrica actual
Data da dltima menstruacdo, irregularidades menstruais, data do primeiroteste de gravidez
positivo, data da primeira ecografia e idade gestacional baseada nos dados deste exame,
sintomatologia referida pela gravida.

EXAME OBJECTIVO

GERAL

Avaliacdodo Pulso, Tens3o Arterial, Altura, Peso;
DObservagdo geral pele, extremidades, cabeca, tronco, abdémen, membros;

GINECOLOGICO

Exame dos genitais externos, vagina, colodo Utero e anexos; colheita para
exame colpocitologico; exame mamario;

OBSTETRICO

Toque vaginal para determinacdo das caracteristicas docolo (consisténcia,
posicio/orientacdo, permeabilidade do orificio externo; tamanho e
caracteristicas gerais docorpodo Gtero);

Em todas as consultas:

ACONSELHAMENTO E ENSINOS CHAVE POR DESENVOLVIMENTO GRAVIDICO

Avaliar as necessidades presentes da gravida/casal;

Responder as davidas

Investigar as possiveis intercorréncias entre cada consulta, estando alerta para todas as areas do bem-estar: fisicas, psicologicas, familiares e sociais, com particular atengdo

para a possibilidade da existéncia de violéncia familiar efou laboral;
Cluestionar sobre o cumprimento dos cuidados alimentares, exercicio fisico, habitos de vida (ex.: repouso, sono, consumos de substancias nocivas e terapéutica);

Primeiro Trimesire

Segundo Trimestre

Terceiro trimesire

Pré-parto

* Desenvolvimento fetal durante
a gravidez

* Higiene alimentar (reduzir
riscos)

* Mutrigdo

= Estilo de vida (stress, exercicio,
vicios, medicamentos, trabalho)
= Doengas sexualmente
transmissiveis

= Rastreios riscos e beneficios

* Preparagdo para o parto

* Importdncia da vigildncia da
gravidez

* Sinais e Sintomas de
Risco/Alerta

= Importdncia da Higiene Oral

* Introdugdo ao AM

» Actividade sexual

* Desconfortas comuns

1eTrimestre

(nduseas/vomitos, alt.mamarias,
polaciuria, prostragao, fadiga,
ptialismo, gengivite, leucorreia,
epistaxis, congestdo nasal)

= Desenvolvimento fetal durante a gravidez
= Nutrigdo e dieta

= Roupa para maternidade

= Exercicio e exercicios do assoalho pélvico
= Posturas corretas

= Aleitamento materno

= Legislagao e Apoio a maternidade

= Preparagdo para o parto

= Criopreservacdo de células estaminais

= Sinais e Sintomas de RiscofAlerta

= Reconhecer sinais de parto pré-termo

= Desconfortos comuns 22Trimestre
{Pigmentacdo acentuada, acne, pele oleosa,
angiomas, eritema palmar, prurido, palpitagdes,
hipotensao de Decdbito e Bradicardia, lipotimia,
desejos alimentares, azia, obstipacdo,
Flatuléncia, varizes e hemorrdidas, leucorreia,
cefaleias 262s, sindroma do Canal Carpico, dor no
ligamento redondo,d or articular/dorsal/ lombar
e pressao pélvica)

= Desenvolvimento fetal durante a gravidez
= Contagem dos Movimentos fetais (»35s)
= Sinais e Sintomas de RiscofAlerta

= A chegada do bebé na familia

= Artigos de puericultura

* Sinais de parto/ir para maternidade

= Trabalho de parto

= Parto (dilatagao,/expulsivo/dequitadura)
* Episiotomia/Episiorrafia

= Analgesia em TP

* Preenchimento formulario Lusocord
(opcional)

* Local de nascimento

= Aleitamento materno

= Puerpério alteragdes psicologicas

( O “baby blues”)

= Desconfortos comuns 32Trimestre
(Dispneia, insdnia, oscilagdes de humor,
aumento da Frequéncia Urinaria,
desconforto e pressdo perineal,

T contracgdes de Braxton-Hicks, cdibras dos
m.i., edema maleolar )

= Alimentacdo

* Sinais de partofir para
maternidade

= Trabalho de parto

= Perdas Vaginais | Sangue,
liguido, leucorreia, tampao
mucosa)

= Movimentacao fetal

= Trabalho de parto

= Sinais de parto

= Ida/Chegada a Maternidade
* Profilaxias RN

* Cuidados com o RN

= Seguranga do RN

= Rotinas na 12 semana de vida
= Teste do pezinho

= Cantinho da amamentacdo
= Puerpério alteragdes fisicas
* Amamentagdo (possiveis
dificuldades)

= Cadeira para o carro

= Ressenferkes.camuns final da
gravidez
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APENDICE | - Apresentacéo de Projeto de Assisténcia Pré-Natal de

Baixo risco pelo EESMO em formato PowerPoint



Consulta de Vigilancia
Pré-Natal de Baixo Risco

Propostade Projecto

Académico/Profissional

(7)) World Health
o Organization

* A OMS reconhece a importancia e valor dos
Enfermeiros Espe cialistas em Satde Materna
Obstétrica e Ginecologica (EESMOG) na
concretizagdo do objectivo de uma
Maternidade segura, defendendo que o
fornecimento de atendimento especializado
por parteiras resulta numa eficaz e
suste: 1 reducdo da morbilidade e
mortalidade materna e neonatal

fwso, 2011]

Gravidez

* Processo fisiolégico do ciclo de vida da

mulher, no qual s3o esperados ajustamentos
naturais do organismo materno.

Vigilancia da Gravidez

“assegurar uma gravidez saudavel, fisicamente

segurae emocionalmente satisfatoria paraa
mae, para a crianca e para a familia” iecema s

Alguns paises, principalmente na
Escandindvia e no norte da Europa

+ O EESMOG L funda | e

como
cuidador principal da mulher, na gravidez, parto e
puerpério de baixo risco, com o direito legal de praticar
cuidados especializados independentss & sem supervisio
ciinica, no exercicio pleno da sua autonomia e
competéncias

(Nationsl Perinmmi Assocmton, 200E; Ssa D, 2003)

Contextualizacao

Reformas sucessivas nos cuidados materno-
infantis ao longo dos tempos, constituindo-se
como uma prioridade para os governos.

Portugal coloca-se como um dos paises com
as taxas de morbimortalidade neonatal mais
baixas da Europa, mas em simultdneo com
taxas de mortalidade materna relativamente
significativas (Euro-Paristat Projec, 2003

2% World Health
Organization

De acordo com a WHO (2011) ao longo dos
tempos te m havido um esforco constante para
encontrar estratégias que visem melhorar a
morbimortalidade materna e neonatal, pelo
que se tornou conclusivo que para melhorar
os resultados € necessdrio que os governos
disponibilizem cuidados especializados,
através do aumento e fortalecimento do
nimero e papel dos enfermeirose parteiras.

(Nationai Perineal Associstion, 2005: WO, 2011

Contextualizagdo Organization

Empenha-se a OMS na reducdo das taxas,
desenhando para tal o 42 e 52 Objectivodo
Milénio

— Reduzir a mortalidade infantl

—Melhorar a saide materna

2@} World Health
- *.¥ Organization

Estudos realizados em paises onde este modelo &
praticado ja ha algum tempo, comprovam a
eficacia dos cuidados prestados por EESMOG na
vigilancia pré-natal, partoe puerpério.

E revelam que os cuidados prestados pelo
EESMOG podem resultarem:

— menores taxas de prematuridade

— de pré-eclampsiz

— melh nz 30

— maior grau de satisfac3o por parte das utentas

Naicrsl Foneals Ancaalor, T




Em Portugal

* este modelo n3o € frequente, mas ¢é
porventura desejavel, dado que a formacdo
dos EESMOG, em Portugal, € realizada de
acordo com as normas europeias.

(7ocugel, Mimaténe e Selde, 1387

Objectivo Geral do Projecto

* O presente documento trata de ao abrigo da
referida Lei, desenvolver e implementar um
programa de vigilancia de gravidez de baixo
risco, utilizando um modelo de cuidados
colaborativo (Médico/Enfermeiro Especialista
SMOG) que beneficie do exercicio das
competéncias especificas do EESMOG.

Regulamenton®127/2011
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Materna e Ginecologia

* estetem comoaig dos cuidedosa
muiher E ado

(Fecigel, Vemaléec Se Selise 2

Objectivos especificos

Melhorar 2 assisténcia pré-natal de baixo risco na
populacio alvo;

melhorar o acesso 20s cuidados na gravidezde baixo
risco;

melhorar a morbilidade e mortzlidade materna/fatal;
contribuir para o desenvolvimento, progresso e
modernizac3o dos cuidados de saide primarios;
rentabilizar recursos especizlizados na dreza materno-
infantil;

Optimizar os recursos disponiveis;

disponibilizar um elemento de suporte social formal de
referénciza para grupos com potencial risco

(ex.:imigrantes);

Os cuidados de satide primarios

* assumemum papel importante na promogdo de

e prevencao da a, sendo os centros
de saude (CDS) reconhecidos como a

“base institucional dos cuidados de sadde
pri%izios e o pilar central de todo o sistema de
sat

tornando-se necessaria asua
preservagao, modernizagdo e desenvolvimento.

{Grupa Tenico para = fatorms dos Cuidedos de Sadde PAmasos, 2005]

Objectivos especificos (cont.)

sistematizar a consulta pré-natal (procedimentos,
ligacdo/referenciacio aos parceiros
institucionais);

identificacdo e defini¢do da actuagdo do EESMO
na consulta (papeis/fungdes);

implementacdo de uma modelocolaborativo
(Médico/Enfermeiro) inovador de cuidadospré-
natais de baixo risco;

disponibilizar/libertar horas clinicas para
situacdes patoldgicas que carecem de
indisper)sa'vel vigilancia e cuidados médicos;

* Dada a importdncia dos cuidados prestados
durante a gravidez ao nivel dos cuidados de
satide primarios, e a elevada e reconhecida
qualificagdo dos EESMOG, torna-se evidente a
necessidade de rentabilizar este recurso
dirigindo a sua actividade para a vigilancia da
gravidez de baixo risco.

EXECUCAO DA ASSISTENCIA
PRE-NATAL DE BAIXO RISCO

QO objectivosda consulta
Q periodicidade

O esquemade consultas
O plano da consulta




U OBJECTIVOS

* DBIECTIVO GERAL/PRIMORDIAL

—Assegurar uma gravidez sauddvel, fisicamente
segura & emocionalmente satisfatoria para a mae,
paraa crianga e pars a familia, sem prejuizo pare a
salde materna.

] ESQUEMA DE CONSULTAS

0= periodos programados para a realizacdo das
consultas dependem da idade gestacional do 12
contacto e consideram-se momentos oportunos
no ciclo gravitico para:
— realizar rastreios de anomazlizs fetsis e de patologias
zssociadas 2 gravidez
— tomar medidas preventivas (2x.: administracdo de
Anti-D, Acido filica, farra)
— fazerensinos chave e incentivar mudangas de
compartamantos de salde da mulhergravida/czsal.

U OBJECTIVOS

OBIECTIVOS ESPECIFICOS

— Monitorizar a gravidez atraves de um programa de
vigilancia clinico e laboratorial, promovendo o
normal decurso da gravidez e deteccdo precoce de
eventuais desvios da normalidade;

— Referenciar o mais precocementeac Hospital de
Apoio Perinatal, as gravidas de risco

— Providenciar aconselhamento, informacdo e apoio
a gravida/casal

— Informar e orientar scbre estiles de vida saudaveis

JESQUEMA DE CONSULTAS

IDADE GESTACIONAL

RN OEE & E

U OBIECTIVOS

= OBIECTIVOS ESPECIFICOS

— Oferecer cuidzdos personzlizados, sficazes & de
qualidade;

— Ajudar 2 gravida 2 adaptar-se 25 slteragbesfisiologicas
proprizsdagravidez & 2 superar 2 sintomstologia por
ela provocada.

— cumprir com as recomendacdes da OMS parauma
assisténcia pré-natal humanizada

— Cumprir zs normas 2/ ou orientacfies emanadas pela
Divisdo de Salde Reprodutiva da DG5S e de outras
entidadesidoneas.

QPLANO DE VIGILANCIA PRE-NATAL

* PrimeiraConsulta <12 semanas

—Seagravida procurar os cuidados de salde antes
das Bsemanas de gestagdo, o EESMOG fard uma
primeira consulta, marcando-se uma consulta
posterior (antes das 12 semanas)
preferencialments até as B semanas de gestagdo.

U PERIODICIDADE

consultas mensais até as 32 semanas

guinzenaisdas 33 as 37 semanas

semanais das 38 até as 40 semanas.

—Sendo gue a primeira consulta deve realizar-se o
mais precocemente (antes das 12 semanas).

— Intensifica-sea frequéncia 45 33 & 38s pela
possibilidade de maiorincidéncia de complicagdes
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%22 consulta £ 14 semanas

“+Quarta Consulta + 23-24 semanas

- Femresiass epemsna BTG s iplemvs shmeies
- Furme sPrmmmimen: stmens

+#+Sexta consulta + 37 semanas (cont.)

* Prevendo-se gue a pestagdo continue a decorrer
sem desvios da normalidade, entende-se que as
+ 33 semanas tera completado o esguema
minimo de consultas médicas, prosseguindo a
monitorizacdoda gravidezcom o EESMOG.
Posteriorments & esta dats, aguando da
identificagdo de desvios a gravidez fisiologica ou
problemas patologicos, que estdo para alem da
drea de actuacdo do EESMOG, os mesmos serdo
referenciados a0 médico  assistente  ou
directamente ao hospital de apoio perinatal.

i cuihudon it do S (restalmen. )

+#*Sexta consulta + 37 semanas

» As35semanas a gravida deverdteruma

consulta de BEF no hospital de
referénciafApoio Perinatal (HCF)

Peloque a data de marcagdo da consulta com
0 EESMOG no centro de saude vai depender
dadata de realizacdo do BEF no HAP, podendo
realizar-se entre as 35 e as 37 semanas

%+*Quarta Consulta + 28 semanas
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RECURSOS NECESSARIOS

O Humanos
O Materiais

1 Humanos

* 1(2) Médico(s) MGF
* 1 Enfermeira EESMO

* 1 Administrativa

 Materiais

Gabinete

Computadar = impressara
Telefane

Ecletins de SM

Dappler operacional;
Esp&culas;

Cyta-brush ou carvi-brush:
Copa de recolha cervical:
Candesins cparacional
Marquesa ginecslégica

Fitas para o teste multi-
parame trica d= urina

Fitas teste HGC — urina
Teste Amnisure®
Copas de plistics
Luwas

Luwas Esterilizadas

Gel

Balanga

Fita metrica
Termametra

1 Financeiros

Os recursos financeiros necessdrios a
consecucdo deste projecto-piloto  estdo
contemplados na prestacdo laboralfcarga
horaria dos profissionais envolvidos.

Prevé-se uma menor necessidade de carga
hordria médica, em relagdo ao modelo
praticado actualmente.

. ¢ Aparetha de Avaliaz3z de
O Financeiros Prass3s artarial

Vigildncia da Gravidez de Baixo Risco Bibliografia

Horario de Funcionamento

= Adefinir posteriormente. Modelo de Cuidados Colaborative

meio eficaz e sustentavel de se alcangar ganhos em saide = s
maternafatal | EmEmmeTTmLoIiEsan s

et k. e =

Optimiza os recursos existentes e e T - = =
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Rentabiliza as competéncias do EESMOG
e o e S i R i 2 et e e

Promove aarticulagdio e complementaridade
4 iy ' e L e
interdisciplinar e ey i ey U

: e

[

Reconhece a especificidade de outras profissdes
Priviligiz o5 ganhos em salde obtidos pelas utentes/
familias

Contribui para o desenvolvimanto & pragresso dos COS
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APENDICE J - Parecer do ACES Central para implementacio do Projeto
Piloto no CS de Albufeira



-
33.0

aces central

DECLARACAO

Declara-se que a Sra. Enfermeira Catia Sofia Cabrita Vieira apresentou o projecto de
“Vigilancia de Gravidez de Baixo Risco” no &mbito do projecto académico/ profissional do
curso de Mestrado de Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica a desenvolver no Centro
de Satide de Albufeira, que foi submetido a apreciacdo pelo Conselho Clinico deste ACES e
pela Unidade Coordenadora Funcional para a area de Saide Materna de Faro, tendo sido
emitido o seguinte parecer:

“Trata-se de projecto inovador na drea da vigilincia de grividas de baixo risco a nivel de cuidados de
saiide primdrios com ganhos em saiide e rentabilizacdo de recursos, pelo que a sua implementacio

poderd constituir uma mais-valia para as utentes e instituicdo.”

Pelo exposto, fica a enfermeira acima identificada, autorizada a implementar o referido

projecto a partir de 21/05/2012 na UCSP 2 do Centro de Satde de Albufeira.

Faro, 18 de Maio de 2012

Presidente do Conselho Clinico

%:4&\ 4 = R
2-Natalia Correia

Urbanizacio Graca Mira, Lejana de Cima, 8000 - Faro Telf. 289830300~ Fax. 289830301
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APENDICE K - Instrumentos de apoio & prestacéo de cuidados
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CONSELHOS PARA ATENUAR 05
DESCONFORTOS COMUNS NA GRAVIDEZ

1° trimestre

Nauseas e Vomitos

Evite sentir o cheiro ou comer alimentos que provocam nauseas;

Se sentir nauseas nas primeiras horas da manha, coma torradas secas ou bolachas de agua e sal, antes de
levantar da cama;

Levante-se lentamente da posigao deitada ou sentada, para evitar nauseas;

Permanaga deitada enguanto os sintormas persistirem;

Fafa uma refeigao ligeira a cada 2 ou 3 horas e evite encher demasizdo o estémago;

Evite alimentos gordurosos ou muito condimentadaos;

Espere 30 min apos as refeigdes para ingerir liquidos;

Experimentes beber cha de mentol, raiz de gengibre, funcho, folha de framboesa, camomila, lipulo/ ulmariz;
Consulte um profissional de salde se os sintomas persistirem mais que uma vez por dia, ou para além da 152
SEmana.

Alteracoes Urinarias

Se sentir necessidsde de urinar freguentemente, isso deve-se @ altersgbes hormonais gue interferem com o mormal
funcionamento da bexiga & a uma diminuifio da sua capacidade devido ao crescimento do Otero no primeiro trimestre. Este
sintoma alivia mo 22 trimestre, regressando novaments no 32 trimestre devido 3 compressio da cabega do bebe sobre &
bexiga, diminuindo a sua capacidade. Tambem no Gltimo trimestre, podem ocorrer perdas de urina, devido ao relakamento do
esfincter urinario.

* Diminua aingestdo de liquidos ao anoitecer, a fim de reduzir a necessidade de urinar 3 noits;

* [Durante o dia € importante que mantenha a ingestio de 1,5 a 2L de agua, para manter o bom

funcionamento dos rins;

* [Esyvazie regularmente a bexiga, evitando ter a bexiga cheia (previne infecgdes urinarias);

* Limpe-se sempre da frente para tras;

* Pratique exercicios de Kegel para manter o tonus perineal & controle da micgao;
Esteja atenta: em caso de ardor ao urinar &fou dificuldade em urinar e dor na zona dos rins, procure um
profissional de saide.

Aumento da Secregao Vaginal

Por raztes hormonais o corrimento vaginal normal — espesso, sem cheiro e branco —aumenta.
* Faga a higiena intima diariamente com sabonete/zel de banho de ph newutro, sem fazer
irfigagoes no interior da vagina (podem causar infecgtes);
*  Use roupas intimas de algoddo, que permitem a circulagdo do ar;
*  Nio utilize pensos didrios;
Esteja atenta: em caso de dor, comichao, odor desagradavel, alteragbes da cor e caracteristicas, procure
um profissional de salde.

Dentes e Gengivas

E importante que mantenha uma boa sagde oral, se tiver caries deve procurar um dentista com a miaior
brevidade para iniciar tratamentos necessarios, pois pode contribuir para a prevengdo do parto pré-
termo. Durante a Gravidez por acgao hormonal as gengivas pedem inchar e sangrar, desaparecendo por
volta 13 2 meses apds o parto.

*  Use escova de nylon maciz de cabega peguena & uma pasta indicada para gengivas sensiveis;

*  |nforme-se junto do seu medico de familia sobre o cheque dentista oferecido pelo SH5.

s Elaborade por Catia Wieia aluna de Mestrado em EESMOG, Exc s Jobo de Dews, UEvora

"? HH:I . Ebliografia: Liwd Ik | D00 A, & Fraclegia da Crevader o Lowmlermall md Perry, Ealermages na
AL EE at Mlsieramlale. Lowses: | Il . Brasslen, P {3000}, Enl e M 1 Rig &= B Rk

eaEs, oErTirel & AlTonsn Edilessi
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CONSELHOS PARA ATENUAR 05
DESCONFORTOS COMUNS NA GRAVIDEZ 2° trimestre

Hipotensao de Decubito

5e estiver deitada de barriga para cima € normal que o utero aumentado a0
fazer pressac sobre a veia cava, diminua 3 perfus3o sanguinea a0 uters & rins,
fazendo com gque se sinta mal. Evite deitar-se de barriga para cima, deite-se de
lado, ou semi-sentada com as pernas ligeirmmente flectidas. Use almofadas
para aumentar o conforto.

Desmaios

Podem ser provocados por uma tensao arterial baiza (comum na gravidez), por circulagdo sanguinea dificultada nas
pernas, mas também por um baixo nivel de agucar no sangue.

« Quando sentir tonturas sente-se e oologue a cabeca entre os joelhos ou deite-se de lado;
#  Evite mudangas subitas de posicdo (levantar-se rapidamente};
& Evite ficar de pe por longos periodos;
&  Evite locais fechados com muitas pessoas;
* Evite longos periodos sem se alimentar;
* Nos dias quentes, evite exposicao solar, utilize chapeu & beba bastante agua;
* Usemeias elasticas;
Azia
#  Evitar alimentos que provoquem azia, fritos ou condimentados, bicarbonato de sodio & citrinos;
% Evite deitar-s2 logo apos uma refeigao;
# Faca refeigbes menores em intervalos mais curtos;
* Evite chocolate preto, rebucados de mentol, cafe e bebidas com gas;
# O leite pode agravar a azia porque estimula a proedugdo de acido gastrico;
# Comaum pouco de pac ou bolacha de agua e sal;
* Levante ligeiramente a cabeceira da cama, ou durma encostada a varias almofadas;
* Useroupa larga e confortavel especialmente 3 volta da cintura e estomago;
% Sg persistir comunigue a um profissional de saude.

Obstipagéo (Flatuléncia

Muitas gravidas sofrem de prisso de ventre, devido a diminuig3o dos movimentos peristalticos do intesting de causa hormonal
& compressao do intesting pelo Uters, aumentand o a sbsorgao de Sgua & secura das fezes; por outro = ingesEo de
suplementos de ferno pode provocar obstipagao.

Beba muitos liquidos & coma alimentos ricos em fibras como frutos frescos, vegetais & cereais integrais;
Evite bebidas gaseificadas;

Faga exercicio fisico moderado diariamente [ex.: caminhadas);

Coma ameixas, kiwi, laranja e/ou sementes de papaia, 530 um laxants natural;

N3o tomar laxantes, emolientes das fezes sem consultar um profissional de sadde.

Sindrome do canal carpico
Engloba polegar, 22 e 32 dedos, & a parte lateral do 52 dedo. Pode provocar dor, formigueiro, adormecimento,
ardor, perda de movimentos finos (escrever @ magquina), deixar cair objectos. N3o existe prevengao;
# Eleve o membro afectado acima do nivel do coragao e suspensao da mao afectada, pode ajudar;
* Regride apos a gravidez.

o Elaborsds poi Catia Vieina sluna de Mestrado em EESMIOG, EscS Jobo de Dews, UEvwora

ﬁﬂﬁd . (Bl oy i | 5 Ik i 200E ) A & Fraclegia da (Creveder In Lomlermall and Perry. Ealemmagss aa
LR " Plmieredale. Liwess: Lusedidsets, Brasden, F{2000). Enfirmages M L Binr e Real
SR, TR & Alaasn Ed
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Varizes/ Hemorroidas

As varizes sao veias dilatadas, causadas por uma predisposicao hereditaria efou pela acgio das hormonas sobre as
paredes das veias, levando ao ssu relaxamento, tendendo a agravar com o aumento do tamanho do terg.
Podem surgir nas pernas & na vulva (zona em volta da vagina), causande dor e hipersensibilidade; & dnus/recto
(hemaorroidas) podendo causar dor, desconforto, sangraments & comich3o. Mormalmente desaparecem apds o
parto.
% Evite estar muito tempo de pé, parada ou sentada & quando descansar coloqua as permas para cima;
# N30 se sente de pernas cruzadas;
# Usa meias de descanso (calgar antes de se levantar e retirar apds colocacdo dos
membros elevados durante 15min) e evite roupa apertada;
Faga exercicio fisico moderado;
Beba muitos liguidos, coma alimentos ricos em fibra para evitar a pris3o de ventre;
Para aliviar a dor causada pelas hemorrdidas apligue massagem na zona afectada com gelo e apligue
banhos de assento de agua morma;
& Cologue 3 hemorroida para dentro & deite-se de lado, de joelhos dobrados duranta alguns minutos;
Comunigue ao seu meédico, pois ele pode prescrever-lhe pomadas ou anestésicos topicos;
Caso as hemorroidas paregam duras, sejam dolorosas ou haja sangramento rectal, fale com um profissional
de salde.

Dores de cabeca

Az dores de cabeca comuns na gravidez podem occorrer por volta da 26% semana. Mas também pode ser um
sintomia de alarme de associada a outras alteragbes.

prefira ambientes calmos e com pouca luz, tente relaxar fazendo inspirages;

Apligue saco de gelo;

Avalie a sua tens3o arterial;

Deve contactar o seu profissional de saude de referénda se as dores de cabeca forem constantes e
“latejantas”;

* Nio se automedigue.

Dor no Ligamento redondo

O ligamento redondo € um dos responsaveis por manter o Utero na sua posigao dentro do abdomen, & o seu
estiraments pode levar a dor tipo colica, sentida prozima da regido inguinal, uni ow bilateral, normalments da curta
duragio, que piora ao final do dia e apds esforgo fisico, como caminhadas longas, N3o existe prevencao.

# Repouso, mantenha boa macanica corporal evitando movimentos bruscos;

#  Alivie 3 dor colocando-se de oocoras ou elevando os joslhos até ao torax;

&« aplique calor.

Dor articular, dorsal e lombar e pressao pelvica

Dores que se devem 3o relaxamento das articulagbes dos ossos da bacia, e 3 curvatura cervical e lombar
acentuadas, causada pela alteracao do centro de gravidade, resultante do aumento do volume abdominal. Resolve
6 3 8 semanas apos o parto.

* Pratique exercicio moderado;
= Mantenha uma postura correcta & use os musculos das pernas quando levantar objectos;
=  Evite carregar objectos pesados;
* Use sapatos de tac3o baixo (£3cm);
# Durma num colch3o firme com apoio de almofadas;
= Aplique calor local alternado com frio;
» Realizar exercicios de basculas da bacia;
# Use cinta de gravidez com faixa de sustentac30o, mas nao por muitas horas seguidas (2-3h).
~ Elaborads por Catla Viela aluna de Mestrado em EESMOEG, Fse S loba de Dews, Ufvora
ﬁ H ﬁ .:I . [+ B [ I Ik { N0E) A & Fedologia da (ravader | Lowdermdl and Perry, Ealefmages aa
o - Mlatcramlale. Losss: Lusslidacta, Brasle, P20, Enlomagen Micmesnlbas] Rio & lmasm Radlsmn
iR, (T el & AlToasn Edicess
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CONSELHOS PARA ATENUAR 05

DESCONFORTOS COMUNS NA GRAVIDEZ 3 trimestre

Insonias
Mo final da gravidez & normal gue tenha alguma dificuldade em dormir, devido 3 maior percepcdo dos movimentos
fetais, aumento da frequéncia wrinaria, cdibras musculares, dificuldade em respirar e auséncia de posicio de
canforto para dormir.
[ ]

Tome wm banho quents e/ou uma bebida quente antes de se deitar (ex: cha de camomila/ leite];
Deite-se de lado com uma almofada a apoiar as costas, a barriga e cutra entre as pernas;

Feca para o seu companheiro fazer uma massagem nas costas para relaxar e utilize respiractes lentas &
profundas, de forma a induzir o relaxamento;
Faga uma caminhada antes de se deitar e evite deitar-se logo apds o jantar.

Dificuldade em Respirar

0s pulmies no final da gravidez tém menos espaco para se expandirem devido 3 compressdo causada pelo
aumento do dtera.

Manter postura cormecta;

Dormir com mais almofadas;

utilize roupa de algod3o confortavel;

Distenda o abddmen, permanacendo de pé com as maos sobre a cabeca e respirando funda.

Pernas e Tornozelos inchados

E um desconforto comum no final da gravidez causado pela acumulacio e 3 retengio de liquidos e & dificuldade de
retorno da circulagdo sanguinea. Pode agravar no final do dia.

N30 use roupas a apertadas, use meias de descanso [vestir antes de sair da cama e despir 15min apos
elevacio das pernas);

Use sapatos confortaveis de salto baixo;

Evite estar muito tempo de pé, parada ou sentada
& quando descansar cologue 3s pemas para cima;
Massaje a zona inchada suavemente;

§ .

Esteja atenta: se sentir as m3os efou cara inchada deve dirigir-se a um profissional de sadude com a maior
brevidade.

Caibras dos membros inferiores

&5 caibras 530 devidas 3 compressao causada nos nervos dos membros inferiores, devido ac aumento do dtero.
Podem surgir quando permanece muito tEmpo na Mesma posican.

Mo momento da cdibra, dobre o pé para cima com o joelho em extens3o ou fazer alongamentos;
aplicar calor humido na 2ona afectada [duche cu tozlha com agua mornal;

Evite vestir roupa apertada;

Fratique exercicio fisico moderado;

Aumente ingestao de alimentos ricos em calcio (superior 3 um litro de leite, iogurtes, queijo).

S

20N

Elabor ads por Catla Viela aluna de Mestsado em EESMOG, Esc s Jobo de Dews, UBwara
(Bl o i | I Ik | D038 . A, & Fraclegia da (raveder. In Lémdermsdl and Perry. Ealermages aa
"t Mlilerenlale. Lowes Lusiadidisis, Bramles P {2000} Enle e M Ganial Fio & B ek
AT, R el &AM Ediloes

127



Orientacoes para o Autocuidado

O exercicio fisico moderado e regular [3:}\
minutos de exercicio fisico diaric ou pelo
MEenas 3 vezes por semana) @ recomendado.
Melhora a crculagdo, promove o FEpouss & O
relaxamento, & permite controlar o peso.

05  exercikios mais aconsslhados s3o a
caminhada, natacdo, hidroginastica (50 ate
saida de rolhdc mucoso] e bicicleta
ergometrica. Desaconselha-s2 a musculac3o,
desportos e ginastica de alto
impacto.

Lembre-se que a dor, & um

J sinal para parar & repousar.

#”  Exercicio Fisico ]
@nmJ esmalte de unhas, maquilhagam
chapds, condicionadores, perfumes,

desodorizantes, protectores solares e tinta de
cabelo, podem ser utilizados na gravidez

Timta para o cabelo principalmente as que
contém amonia ou acetato de chumbo [metais
pesados) devemn ser evitadas no 12 trimestre.
& partir do 22 trimestre as  formulas
comercializadas podem ser aplicadas, a
excepras de misturas, Que geram compostos
sobre os quais ndo se tem conhecimento.
Depilag3o a laser e com cremes &
desaconselhada.

Cosmeéticos ‘1

LHigienE pessoal

s banhos de imersac & o5
duches momaos , podem ter um
efeito relaxants e sao recomendados.

Mo primeire trimestre avitar hidromassagem e
banhos de imersdo quentes, repetidas vezes,
por risco aumentado de malformagtes do
tubo neural e abortamento.

Mo duche deve usar o gel de banho habitual,
podendo hidratar a pele com cleo hidratante
(gue deve ser aplicado no duche & enxaguar)
&fou hidratar a pele logo apés o banho com
um creme hidratante.

& higiene intima deve ser feita com
gelfsabonete de pH newutro, diariamentz e
sem fazer irigagoes wvaginais. Mao utilize

outros produtos sem se aconselhar com wm
profissional de sadde.
.

Viagens

[
7

O cinto de seguranga sempre na raiz das
Qxas. nunica sobre o Gtero.

Az viagens de avido ndo

530 contra-indicadas para as
gravidas de baixo risco, no entanto hia um
rizco aumentado de edema dos membros
infericres & tromboembolismo. 45 viagens
para paises com fracos recursos medicos sem
agua potavel & prevaléncia de malaria devemn
ser evitadas. Algumas companhias aéreas
exigem autorizagdo madica para visjar apos as
30 sermanas.

Nas wiagens terrestras, parar 10 min a cada zh,

para exercitar as pernas, alongar, esvaziar a

bexiza.

[ Trabalho J

r" &5 gravidas saudaveis podem trabalhar até ao parto desde que a actividade ndo apresente riscos maiores -\.

do que oz encontrados no dia a dia.

Mo entanto alguns ambientes de trabalho expdem o feto a riscos [ex.: plantacbes, estufas, operarias de
industria de material electronico e graficas, cabeleirsiras, comissarias de bordo, empregadas de limpeza,
professoras de creche e primaria, militares, profissionais de sauds, stc), neste caso sera necessarns
implementar estratégias para aumantar a seguranca no trabalho ou transferencia de actividade exercida.
O Cansago em excesso detarmina a suspens3o da actividade laboral.

Evitar longos pericdos santada ouem pe (alternar).

Consultar "Direitos no emprego durante a gravidez & pos-parto” em - www portaldocidadaoc.pt
\\Fnlhetn“ParenEllidade — Bom para o5 Pais kelhor para os Filhos™ disponieel em: www cite gov.pt

J

Ehbn-hl'.l-n [ m 'I.I'Itli'l aluria de Weitrady e EESMOG, Estols Sup. De Enbermagem 5. badio de Deus, UEVORA

Rikdisgralia. H

S o

L
e el

, P{D0HT). F ez B Emul Ria de 1 R & ATonin A
Enlermagen dutmis a (Fevider. In Lowmlermak and Perry. E: e Leomres 1
lmagars roliradics de wowrw avenlaldesnla com, www. letisnolilnesssle Blogspel tom, n“wlll]n'bl-lqln WA STEOETOErates o

Lok, K. (2008). Cedados de

128



Alimentacao ]

o ganho de peso gestacional adequado & muito importante, pois melhora a mortalida
da mie e do bebé & permite o crescimento lingar matsrmao.
4 pbesidade materna associa-se a makores riscos de aparecimente de diabetss gestacional,
defeitos do tubo neural, cesariana, parto prolongado, menor sucesso na amamentacdo,
mialformagtes congénitas, bebés com excesso de peso & dificuldade em recuperar o peso matemao
apos 0 parto. Por sua wez, o baixo peso materno, esta relacionado com baixo peso ao nascer,
crescimento intra-utering restrito & prematuridade.
O aumento adequado de peso no final da gravide: depende do peso que tinha antes de
engravidar. 5e tinha um peso adequado 3 sua altura esse zanho total de peso no final da gestacao
deve situar-sa entre os 12 e o5 16kg. Contudo cada caso € um caso, pelo que & importante discutir
o tema com o seu enfermeira/médice de familia.
seguidaments apresentam-se a5 recomendacdes gersis para uma alimentagdoc completa,
equilizrada e variada na gravidez:
=  Fraccionar z diets [6-7 r:Feipﬁ-u diarizs, comer de 3/3h) & em menor volume;
Beba no minima 2L de S=ua por dia evitsndo os horarios das refeigbes principais;
Use pouca quantidade de gordurs pars cozinhar & temperar, preferindo o szeite;
= Coma sempre sopa no inicio do almoge & do j@ntar;
Prefira a fruta como sobremess ou inclua—a mos intervalos das n:Fl.-ip'ieE
Evite fast-food, bolos, refrigerantes & outros produtes aqucarados;
Beba leite, cha, cafe ow sumos de fruta natural sem sdigio ce spucar;
Evite alimentos szlgados, processados & enlatzdos;
# MN3p consuma carme ou peive mal passados, enchidos ou fumados crus como bacon, fiambre,
mortadela, presunto, etc;
=  [Evite marizoos (devido ao risco de salmonelas & intokicagbes) & came mal passads [por cusa da
tomoplasmose];
*+ [Pode comer ceracois pois estes s3o cozinhados @ sltas temperasturas, o gue destroi os
miCroorEEnismos como o tonoplasma goondi;
= Queijofreso de leite ndo pasteurizado [devido ao risco de contrair brucelose]
= [Retire peles & pordurss visiveis 3 came e 20 peive;
= Prefirz alimentos rioos em micronwtrientes:
o laite [pastorizade] e derivados [caicio & proteinas);
o carnes, ge prefersncis magras - franso, pany, coeha [femo/protsines)
o wegstmis folhosos, amareios = viscerss (vitsming & = acido folico)
o frutas, especialmernte dtrinos [wtamina C|
= alimentos diet & fight =0 em casos de diabetes zestacional & sob supervisio de um profissional;

=  comer devagar e mastigar bem os alimentos;
= @ suplements{3o vitaminica pode ser indicada guando n3o for possivel a ingest3o dietetica
adeouads. nesse caso o seu medico decidira @ prescricio de suplementos.

Actividade Sexual ]

Existern muitos mitos e informagbes incorrectas acerca da sexualidade na gravidez.
¥ COItD & o Orgasmo Na3o estao contra-indicados na gravidez saudavel. Mo entanto algumas alteracbes
fisiologicas da gravidez, como o aumento mamarie, nauseas, fadiga, aumento do volume abdominal,
alteragdes vaginais & corrimento aumentado podem afectar a forma como vivéncia a sexualidade,
podendo nalgumas fazes da gravidez, apetecer-lhe mais receber |2 dar) mimos do que ter relactes
sexuais. E importante que enquanto casal, procurem falar sobre o assunto, de forma a compreender
reacgoes e evitar mal entendidos.

&5 relactes sexuais nao prejudicam o bebé, pois ele encontra-se bemn protegido no interior do atero.
Experimantar outras posiches para o Coito, podera ser convenients, UMma vez que Ccom o aumento do
volume uterino, algumas posigbes possam tornar-se desconfortaveis.

Caso sinta contraccoes wterinas ou hemorragia vaginal, suspenda o cCoito até consultar o ssu

Qé{icu.ﬂanfe rmeino. _//'

Blaborado gor Catia Vieins ahina de Mesirals em BESMOG, Estols Sup. De Enbermagem 5. hodo e Deus, UEVORA
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TOXOPLASMOSE

O QuUE E A TOXOPLASMOSE?
E uma infecgio grave, causada por parasitas (toxoplasma gondii), que pode surgir durante a gravidez e assim
constituir uma ameaga para o bebé.

COMO SE TRANSMITE?

. Ingestdo de carne mal cozinhada [sobretudo borrego, porco
& vaca, gue s3o animais portadores do parasital;

L Vegetais mal lavados, pois podem ter tido contacto com
astas animais;

L Contacto com excrementos de gato, pois o parasita
multiplica-se nas células intestinais destes animais;

. Manipulagao da terra na jardinagem, pois pode haver
excremeantos dos animais na terra;

. Lavagem inadequada das m3os depois de ter mexido no solo,
gato, atr.

COMO PREVEMIR?
» Evitar produtos lacteos ndo pasteurizados;
» Evitar comer carmes oruas ou mal passadas;
# Lavar e desinfectar a bancada onde preparou a carne;
' » Evitar levar as m3os 3 boca ou olhes quando se preparaa
carne crua & lavar bem as mios apds;
® Lavar por varias aguas correntes os vegetais e fruta,
essencialmente a gue cresce directaments na terra;

E

PoasoEeh i » Limpar diariamente a liteira dos gatos, usando 3gua a ferver
o mna i & uma correcta desinfecgdo, usar sempre luvas e lavar bem
as maos apos;
4 » Wsar luvas ao fazer jardinagem e lavar sempre bens as maos
iL ’ apos contacto com solo efou areia.

Imingern retibeds i wietw. cow sctambrapa.br

COMO SE DETECTA?

4 infecgdo ou imunidade 2 esta doenca € detectada através de uma colheita de sangue especifica para a

toxoplasmaose.

Caso seja detetada toxoplasmose na gravida, pode ser feita uma amniocentese [recolha de liquido amnictico) para

confirmar se o feto estd ou ndo infectado.
Se houver necessidade, posteriormente proceder-se-3 a tratamento medico.

QUAIS AS CONSEQUENCIAS DA INFECCAD PARA A GRAVIDA/BEBE?

Se ocomer na primeira metade da gravidez, o recem-nascido pode apresentar, desde retinite [lesdes oftalmicas) e

leses cerebrais.
Se acontecer na segunda metade da gravidez, as complicagBes s30 menores, pois os org3os ja estdo formados.

‘HHS Elaborads por Chtia Vieira alusa de Miestrade em EESMOG, Escola Sup. De Exfermages 5 Jodo de Deus, UEVORA
r v L.’ Ebliografia: Andesde, | Amorim Filke, & &Tsgad, M (20100 Taxoploenose. In Lowdemilk and Pery Fuimaogem

P . - i Mitermdiode. Linsss. Luselidscts, Beanden, F{2000) Enformagens Malanoafnl R de Joas Reckman
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AMNIOCENTESE

O OuUE E & AMMNIOCENTESE?
E um procedimento realizado na gravidez, a partir das 15 semanas de gestagio, para detegio de
anomalias cromossomicas e/ou doengas genéticas hereditarias.

QUEM FAZ?
#*  Mulheres com idade superior ou igual a 35 anos;
* rastreio ecografico/bioguimico no 12 trimestre anormal;
* anomalia cromossomica ou defeito do tubo neural na gravidez anterior;
+  historia familiar de disturbio genético (fibrose cistica, hemofilia, anemia falciforme).

COMO SE FAZ?

Realiza-se introduzindc uma agulha através do abddmen materno, até 3 cavidade amnidtica
[local onde esta o bebe rodeado de liquido amniotico) de forma a extrair um pouco do liquido
(cerca de 20ml). Observa-se a posigdo e direcg3o do feto mediante a ajuda de um ecografoe a
pungio & feita num local gue ndo afecte o feto.

N3o € dolorosa, e a sensagio & semelhante a urna injecgio intramuscular.

QUE RISCOS ESTAD ASSOCIADOS?

0 risco de perda gestacional & cerca de 1 em cada 200 gravidas.

Risco de perda de liquido amnidtico e sangue vaginal 1-2% dos casos

Risco de Infecgdo 1 em cada 1000 procedimentos

Lesdo do feto pela agulha extremamente rara, pois € realizada mediante controlo ecografico.
Muito raramente contracgdes utarinas

Falha da cultura das células do liquido amnidtico em 0,1% dos casos

Mas gravidas Rh negativo sera administrada uma imunoglobuling anti-D apds a amniocentese
para prevenir a issimunizagao Rh.

Importa saber que este método de diagnostico pré-natal ndo assegura o nasdmento de um
bebé saudavel, proporciona apenas informagbes relacionadas com as malformagies que estio
a ser pasquisadas.

& decis3o final de realizar a amniocentese cabe unicamente aos pais.
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A mals pare 2 maternidade

i Para a mae:
!I:I 3 a 4 camisas de dormir abertas a frente

il:l 1 robe

o tl 2 soutiens de amamentagdo
EI:I 1 embalagem de cuecas (descartaveis)
ED Chinelos de quarto/banho

1
1
1
1
i
1
1
1
i
, i
i|:| Discos de amamentacao :
i
I
I
I
1
1
1
1
1
1

‘O Pensos higiénicos
'EI Produtos de higiene (pasta de dentes,
escova de dentes e de cabelo, gel dei
:banho, champo, cremes, etc...)

\ :!:I Toalha de banho e rosto

Lembrar de levar:
® boletim de gravida

e cartdo de utente

Imagem Fetirada de www.sobrebebe com.

Onde se deve dirigir?

.Para o bebeé:

E 3 a4 mudas completas de roupa: interior e
E baby-grow

Ii:| 1 embalagem de fraldas descartaveis

p Meias

;j 2 a 3 fraldas em tecido

;j Toalha de banho

:Num saco separado deve levar para o bloco;
1de partos: a primeira roupa do bebe, uma!
‘fralda e cuecas para si. !

1
i Identifique os sacos/mala
1

o cartdo de beneficiania do seu sistema de salde

e todos os exames que fez durante a gravidez (analise, ECOS..)

# das 8 as 22h Posto de atendimento e informacdo (toldo amarelo)
e das 22 as Bh Servico de Urgéncia Geral

* a ﬁgﬁ:"% o2 Elaborado por Catia Vieira aluna de Mestrado em EESMOG, Escola Sup. De Enfermagem 5. Jo#io de Deus, UEVORA
sl -
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Quance ik para
2 maternicacle?

O Coloque um penso e observe, se
humedece de forma gradual e que
obrigue a uma mudanga cada vez
mais frequente. Se assim for trata-
se de uma rotura de bolsa de
aguas.

O 0 liquido amnidtico tem um
cheiro caracteristico, isto permite
distingui-lo da urina.

Diminuigé‘o dos movimentos fetais

* Se sentir que o seu bebé mexe menos que o habitual: beba uma bebida agueamdg{pu coma um rebugggq,
lado esquerdo e aguarde pra ver se sente 0 bebé mexer normalmente;

« se 0 bebé mexe normalmente, entdo poderia tratar-se de um periodo de sono ou poderia estar com fome;
* se continuar com dificuldade em sentir o seu bebé mexer-se dirija-se & maternidade;
* |lembre-se de contar os 10 movimentos fetai e registar no boletim degravida.

* Tome atengdo as caracteristicas das contracg Poderd comegar por
sentir a barriga ficar rija, podendo nao haver dor ou pode sentir apenas
uma dor fraca nas costas, nas coxas e abdomén;

* as contraccBes uterinas tornam-se regulares e progressivamente sentira
um aumento da frequéncia, intensidade e duragdo das contracgdes;

* quando as contracgbes forem regulares com intervalos de 10 em 10

minutos e duracdo de 30 a 45s, e que ndo passam com o repouso, deve

dirigir-se a maternidade.

* Saida de liquido amnidtico pela vagina devida a rotura das membranas
que envolvem o bebé;

* pode sair lentamente e em pequena quantidade ou de repente e em
grande quantidade, o mais comum & que pingue;

¢ normalmente o liquido amnidtico é claro e transparnt 4

ce"
aces central

Ehmbprcm\mﬂmdeuumdauwuocM&nhhﬁm&!mdeneubﬂou
afia: Lowdermilk (2008). Trabalho de Parto e Parto. In Lowdermilk and Perry. Enfermagem na idacta




Quondo o seu bebé noscer:

TESTE DO PEZINHO

A Entre o0 3° e o 6° dia de vida do bebé,
;’“‘f)” devera realizar o teste do pezinho, que

N - oonsiste numa colheita de sangue
fundamemal para rastrear certas doencas

metabdlicas, como a Fenilcetonina e
‘\ Hipotiroidismo Congénito.

Imapem retimda de www_saolnz. com b Data: / f as : h
Imapes/maternidadeteste perinho jpz

NOTA: Logo apos Alta Hospitalar ligue para CS

Albuteira e margue o tesfe do pezinho do seu bebs.

AVALIAGAO DO PESO

O seu bebé nas 46h de vida tem uma perda de . [ _
peso fisiologica, de cerca de 10%, recuperando W r ]
0 peso com que nasceu, entre 0 10°e 15°dia == = =

de vida. Cada bebé tem o seu padrdo de ' =g
crescimento. Pelo que devera ser pesado gm oo
semanalmente no primeiro més de vida. : ;

Imapem refirada de
www. I gsatic. com

PRIMEIRA CONSULTA

A primeira consulta do bebé devera ser
realizada com o seu médico de familia e
enfermeiro(a), até aos 15 dias de vida, de
forma a despistar situaces gue possam
afetar a qualidade de vida do bebé, avaliar
o crescimento e desenvolvimento  psico-
motor, esclarecer sobre sinais e sintomas
comuns e esclarecer sobre alimentacdo do
bebé.

ﬁ ARS » Contacto para marcagies: tel 283598400.
RE g Elaborade por Catia Vieira aluna de Mestrado em EESMOG,
Escola Sup. De Enfermagem 5. Jodo de Dens, UEVORA
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CONTRACCOES UTERINAS

Preveninge @ Pari® Pre-termbumme.

= Contracgdes de Braxton-Hicks

As contragdes de Sroxton — Hicks podem sentir-se a partir do 42 més, sdo
indolores e irmegulares e ccorrem intermitentemente ao longo da gravidez,
como forma de ajudar o fluxo sanguineo da placenta.

Apos as 2B semanas, estas contracgbes tormam-se mais definidas, e podem
| ser confundidas com as contracgies de trabalho de parto, mas ndo causam
fl dilatac3o do colo utering.

Como reconhecer uma contracgdo

se ao colocar @ m3o sobre a parte superior do dters, sentir a barriga ficar
dura por um breve periodo e em seguida a barriga relaxa e fica novamente
flacida, ent3o sentiu uma contracgao.

Estas contracgdes sa0 mais frequentes no terceiro trimestre de gravidez, mas
podem aparecer durante a realizacio de esforgos ou periodos prolengados
de pé e passam CoMm O repouso.

SE SENTIR QUALQUER UM DESTES SINTOMAS,/SINAIS:

- Contracgdes uterinas regulares firregulares por mais de uma hora com ou sem dor;
- cdlicas tipo colicas intestinais na porcio inferior na barriga, nas costas abaixo da cintura. Colicas
tipo dores menstruais, dor ou pressag supra-pubica, pressdo ou peso pelvico;
- aumento da frequéncia urinaria;
- Alteragdo das caracteristicas e quantidade do corrimento habitual: mais espesso (mucoso) ou mais

fluido (aguoso/Tiquido), com sangue, acastanhado ou incolor, em maior quantidade, ou com odor;

Esvazie a bexiga
Beba 2 a 3 copos de 3gua ou suma
Mum local calmo, deite-se para o lado esquerdo durante uma hora
Observe se deste modo tem contracgies

Se os sintomas
regressarem,
contacte o
Se 05 sintomas se aliviar, retome pmﬁ;sional de
persistirem contacts o . . salde que
profissional de satde uma actividade ligeira, segue 3 sua
que SEEUE 3 5Ua mas ndo o que estava gravidez ou
gravidez, ou dirija-se TeCorra 3o
ao Hospital de DR s |:> Hospital de
referéncia. referéncia

SINtOMASE CoOMeCaram. 5

r‘H_{S * Elsbaraids por Chtis Vieira aluns 8 Mesirado con EESMOG, Eseals Sup. De Enferms pem 5. Jobs de Dess, VEVORA
ot A

Biblissgrafia: Corbety, B, (700K} Cuslides de Enfimmigss dufnis o Gravaler. bn Lovedormsilk i Perey. Enirmagtos
s el Matemidade. Lowses’ Lusealidieds



Cuidados Poéos-parto

O Puerpério

O pericdo pds parto & chamado de puerpério, e vai desde o
nascimento da crianga até ao retorno dos orgdos reprodutores da
mide a0 estado ndo gravido. Dura cerca de 6 a 8 semanas
dependendo da mulher, terminando apenas com o retorno da
menstruacio. Mesta curto periodo de tempo grandes alteragbes fisicas
e psicologicas vao ocorrer.

As seguintes recomendagbes poderdo ajudar a assegurar o seu bem-
estar nesse pericdo & a compraender o que pode esperar e

quando devera procurar um profissional de saude.

Perda Vaginal

Apds 0 parto o revestimento intermo do Utero comega a cicatrizar e a regenerar o que causa uma perda
vaginal - o5 ldquics. Geralmente apds um parto normal o fluxe & mais abundante & duradours que uma
cesariana.
40 longo dos dias o5 loquios v3o diminuindo de quantidade & mudando de aspecto:
# do 12 a 42 dia - vermelho vivo com odor a menstruagdo e abundants [aumentando
temporariaments a0 amamentar & ao levantar);
#» do 42 ao 9 dia rosa e em menor quantidade;
# a0 102 dia esbranguicado/creme, diminuindo gradualmente de quantidade, cessando
normalmente na 32 semana apos o parto, mas podem persistir por § ou Mais semanas.

Caracteristicas anormais dos Loguios: numercsos codgulos grandes, mau cheiro, saturagio do
absorvente do perineo, eliminagdo de loquios persistente além das 3 semanas, retorno de fluxo rdsea
ou vermelho apds os 10 dias de puarpério.

Cuidados com Perineo

* esteja atenta 3s caracteristicas dos ldquios, quanto 3 cor, quantidade e cheiro, procurando
sempre um profissional de sadde caso detecte alguma ancrmalidade;

* 05 pontos devem cair dentro de 8-10 dias, se ndo tiverem caido e estiverem a incomodar pode
referi-lo 3 sua enfermeira de familia;

# Utilize um penso absorvente genital no pds-parto, trocando com frequéncia (pelo menos a cada
dhioras);

+ n3o utilize tampdes antes da consulta de revisdo do puerpério;

# aplique e retire o penso da frente para tras para evitar contaminacdo pelos microorganismos
fecais;

# realize exercicios de kegel que favorecem também a cicatrizagdo do perineo;

+ sempre que for ac wc lave os genitais com sab3o neutro ou apenas agua fria (nunca com
betadine ou duches vaginais);

#*  secar com sacador a frio;

# pbservar o perinec com espelho para despiste de sinais inflamatdrics/infecciosos: vermelhido,
inchago, secrecio purulenta, dor & pontos “a abrir” [deiscéncia).

Paginalde2

Consulta de Revisdo do Puerpério

Entre as 4 & 6 semanas de puerpério deve ser realizada uma consulta importante para assagurar o
normal funcionamento do crganismo, apos todas as modificagbes sofridas. Como também avaliar
queixas existentes e discutir outros assuntos. A puérpera deve levar o boletim de gravida e o boletim do
planeamento familiar. E 6 meses apds o parto deve fazer ctologia.

Contracepgao

E muito importante para a sua satide e de um futuro bebd, que

o intervalo entre gravidezes sefa de pelo menos 2 anos. Uma

sexualidade responsavel, requer a utilizacio adequada de um

método anticoncepcional eficaz. E que pode ser adquirido
gratuitaments no seu centro de sadde.

O inicio da contracepgdo depende da situacdo de cada

B mulher, palo que deve discutir este assunto com a sua
I enfarmeira assistente e/ou médico de familia para evitar uma
gravidez indesajada.

Retorno da Actividade Sexual

A retoma da actividade sexual depende do estado fisico e psicoldgico
da mulher. Pode ter relagbes sexuais apos a cicatrizagio do perineo,
caso nao se sinta desconfortavel ou com dor e quando os loquios
cessarem [cerca de 3 a 4 semanas). Entre as § SeManas apos 0
parto e 05 6 meses a vagina pode n3o lubrificar bem pelo que pode
Ser necessario o recurso a um lubrificante. € normal gue até ags 3 —
meses apds 0 parte, ndo responda da mesma forma aos estimulos
sexuais, possivelmente terd uma respasta mais lenta & menos intensa. R
Deve praticar exercicios de kegel pois est3o associados a sensa(3o de prazer durante o coito.

Se sentir dor durante o coito, pode experimentar uma posigio em que controle a introdugdo do penis
(lado a lado ou com a mulher por cima).

Alimentac3o e Recuperacdo do Peso

Procure fazer uma alimentagio equilibrada, semelhante 3 que fazia durante a gravidez, para
manutengdo de um bom estado nutricional, retorno do peso corporal, para um bom funcionamento
intestinal & uma adequada produgio de leite. Beba liquidos em abundancia, principalmente leite, suco
de frutas e agua. No pas-parto, os suplementos vitaminicos, sio frequentemente continuadaos até as 6
semanas apds o parto.

Apds o parto ha uma perda de peso de aproximadamente Skg, devido a0 esvaziamento do ltero [bebé,
placenta, liquido amnidtico @ membranas) e a0 longo das 6 semanas de puerpério ha uma perda de
liquidos acumulados na gravidez de cerca de 4kg.

Se estiver @ amamentar, queima cerca de 500 calorias por dia, promovendo uma recuperagio de peso
gradual e consistente, atingindo o peso anterior 3 gravidez normalmente no final de 6 meses,

Para o efeito contribui igualmente o exercicio fisico didrio, comegando com exercicios simples
aumentando a intensidade gradualments.

Ap passear o bebé, também faz exercicio e sstabelece uma rotina didria.

$9ARS

- Elaborade por Citla Viein alosa de Mestrago em EESMOG, Escola Sep De Exfermagem 5. bake de Deus, UEVORA
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APENDICE L - Instrumentos de apoio & gestéo da assisténcia de
enfermagem
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CONSENTIMENTD INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA ADMINISTRACAD DE IMUNOGLOBULINA ANTI-D EM GRAVIDAS RH(D) NEGATIVAS

Factor RhiD) negativo
O sangue humano pode ser de tipo A, B, AB e O,  ter factor Rhasus positivo ou negativoe (Rh+ ou Rh).

05 factores Rhesus (RhD) sdo caracteristicas especiais dos globulos vermelhos do sangue humano.
As pessoas gue nao tém o factor [antigenio] Rh do tipo D no sangue, s3o chamadas RhD negativas e
as que teém, 530 RhD positivas.

Implicacdes para a gravidez & bebé

Muma primeira gravidez, se a mulher & Rh- e 0 pai do bebé Rh+, o bebe pode herdar o sangue do pai

2 ser Rhs.

Meste caso 58 o sangue do bebe entra em contacto com 0 sangue materno, este produz anticorpos

contra o sangue do bebé, sendo o risco de complicagtes relativamente pequena.

Muma proxima gestacdo s& o nove bebé for RhiD) positive, o seu sistema imunitario agira contra os
globulos wermelhos do bebeé destruindo-os,

. levando a complicagbes graves na saude do

b s bebé podendo mesmo conduzir 3 sua morte,
: O bebé pode vir a sofrer de anemia, ictericia
- k- 5 [pele amarela), kemicterus (uma forma grave
b _nm 4 - A de ictericia que pode causar lesbes cerebrais),
T A edemas, insuficiéncia cardiaca & uma doenca
(l?;.\ I"_l___..----""’ . chamada hidropisia fetal (que pode ser fatal).
E;.' i Os riscos para a mae incluem abortos
] frequentes e nados-mortos. S lhe  for

administrada a iImunoglobulina Anti-0 (Rh), o

risco de desenvolver estes anticorpos reduz de

2 para 0,1%.
Prevencao de Complicacoes — A administracdo de Imunoglobuling Anti[o)
Estas complicacbes podem ser prevenidas através de uma vacina denominada imuncglobulina Anti-
O, que conteém anticorpos especificos contra o antizénio D, que vao impedir que o sistema imunitario
materno desenvolva anticorpos que “ataguem * o bebe.
E obtido a partir do sangue de outra pessoa que ja tem anticorpos anti-Rh e € administrado por
injeccao as 28 semanas de gestacao efou até 72 horas apos o parto se o bebe for Rh positivo.
Tambem em caso de aborto [espontanes ou provocada), gravidez ectopica, amniccentese ou biopsia
das vilosidades corignicas, vers3o cefalica externa (virar o bebe), descolamento da placenta, placenta
previa [placenta localizada sobre o colo do dtero), traumatismo abdominal cu qualguer outra
situac3o em que o sangue do bebé possa entrar na corrente sanguinea da gravida.

Riscos ao tomar @ imuneg lobulina anti-o

& imunoglobuling 2nti-D & um derivado do plasma humano, tendo sido os dadores e as doacbes
isangue & plasma) cuidadosaments seleccionados e testados, para garantir a exclusio de risco de
wirus e infecgbes.

apesar destas medidas, quando 530 administrados medicamentos preparados de plasma ou sangue
humano, ndo se pode excluir totalmente a possibilidade de transmiss3o de infecgdes (hepatite B,
hepatite C, HIV & outros), virus desconhecidos ou emergentes & cutros agentas patogenicos.

Efeitos secundarios da vacina
05 efeitos secundarics da imunoglobuling administrada por injeccdo intramuscular =30 raros e

geralments ligeiros. Os sfeitos secundarios possieis s3o; desconforto no local da injeccdo e febre
ligeira. Muito raramente podem surgir reacgdes de hipersensibilidade mais graves e podem

{Documento com duss wias - anging! @ arguivor ne processe clinico, duglicods o entregar o wtante )
Bibsliogralia: Caidoso, Marda O [7005|. lsunikeg B Rh. In G, Mende. Medcneg Matemo Felal, Looddi: sl Docosrmnln Gula Solie
Covmanbments informads, ASS Home Astieds a 30 de Malo de wever. portal arssore. minseode g1,
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manifestar-se por dores musculares, febre, sensagdo de estar doente, aumento do bago, aumento
dos niveis de bilirrubina e choque anafilético. Por ser um produto que € usado para prevenir a
formacdo de anticorpos, a Imunoglobuling Anti-D [Rh) pode interferir com a eficacia de certas
vacinas (sarampo, parotidite, rubécla, waricela). Se tiver de fazer alguma vacina no periodo de 3
meses apos 2 administragdo desta imunoglobuling, deve consultar o seu medico.

Ma0 existern afeitos secundarios documentados no bebé.

alternativas a administragdo da Imunoglobulina anti-D

M30 existern até 3 data alternativas para evitar a sensibilizacdo da gravida para produzir anticorpos
anti-rh(D), actualments este & o Unico tratamento disponivel.

Mo entanto, se o pai da crianga tambem for Bh negativo, ndo & peneticaments possivel gue o behé
seia Bh positivo, pelo que o risco de produzir anticorpos n3o existe. Se ndo tem certezas sobre o Rh
do pai & preferivel fazer o tratamento.

O PROFISSIOMAL DE SATDE
[medicofenfermeira)

Confirmo gue expliguei 8 pessos sbaixo indicads, de forma adeguada e inteligivel, os procedimentos
necessarios & administragic da imuniglobulina Anti-D, incluindo informagao relativa mo eventual risco
associado mos hemoderivados & & possibilidade da nao administragao se o pai biolagico for Rh-, conforme
disposto na Circular Mormativa n® 2/ DSMIA de 15/00/2007, da Direcgio-Geral da Saude.

R=spondi a todas s questoes que me foram colocadas & assegurei-me de gque howse um periodo de reflexdo
suficiente para a tomada da decisso. Tambem garanti gue, em caso de recusa, nao serdo adoptados
quaizquer procedimentos discriminatorios no contexto da sua assistenca nesta Unidade de Sadde.

Mome : | | W2 mecanografico
Cateporia Profissional:

[ = [N S S - 1L~ 1 5 - 1 o~ [

UTENTE / REPRESENTANTE:

Par favor, leia com atencio todo o conteddo deste documento. N30 hesite em solicitar mais informagdes ao
medico/enfermeire s= n3o estiver completamente esclarecido. Verifique se todes as informagies =stso
correctas. Se entender que tudo estd em conformidade & se estiver de scordo com a proposta que The & feita,
entdo assine este documento.

- Decioro ter compreendice os objectivos de guanto me fof proposto & explicods pelo profissions! que ossing
este documento, ter-me Sido dode oportunidade oo forer todas as perguntes sobre o asswnto @ pore todas elos
tar obtido respomta esclarecedors, ter-me sido gorontide gue ndo howers prajwizo poar os meus diritos
assistancigis o eu recusor erts solicitepdo. @ ter-me sido dode tempo suficients pare reflectic sobre esto
proposta. Auvtorizo o acto indiceds, bem como of procedimentos direcfaments relacionados que sajam
NECEITINas N0 Mew propric intaresse @ justificodos por razoas clinicas fundamentadas.

flocalideds) _/_/ NOME

Assinatura _X

%z nao for o doente & assinar:
Mome:

BISCD n.2: (datafvalidade [ f
Morada

Grau de parentesco ou tipo e representEiao:

(Documento com dugs wias - onging! @ arguiver no processe clinico, duglicods o entregar d whante)
Bibslografa: Cardoso, Mada O [D005]. suniteiBs Rh. In Griga, Mende, Medicing Mateimo Fetlel, Lokl : Ldel; Dossswenlo Gula Solie
Cofmanbments nferrsado, AR5 Bome Retiads a 10 de Walo & wee. poital s le. minddod e o1



Colar aqui vinheta de identificacdo da utente

ldzade: MNacionzlidade

Profiz=3o Contzcto:
Pessog o Referenoa:

==miail

Religizo:

Contzicta:

Dados Psico-sodiais

pefice de Com./Ling.: [sim [ ndo Estado Emodonal: O ambivalente O Ansiosa O Deprimida O Irritada
Companheiro envolvido Csim Dndo Aparéncia de Abuso Fisico/Emocional: Csim O ndo
Historia Familiar de Do=nca
Hemoglobinopatias Gravidez Maltipla
Diiabetnes Dio=nga Cardizca
HTA Perturbagtes da coszulacao
Dioengas Congenitas/Gensticas O Doenga Meurologic/Priquistrica
Meoplasias Malignas O Outra s
antecedentes pessoais
Cardiovasculares D5T's Alerzias
Gastro-intestinais Doenga infecciosa Hahitos Tabagicos
Ginecolozicos Infecries wrinarizs recorrentes Mlpoalicos
Respiratarios Traumatismos/Acidentes Vac. Anti-Bubeols
Renais Vac. Anti-Tetzno
Endecriros/Metabolicos Intervengoes Cirdrgicas Exp. 2 terstogenicos
Genetoos Riscos Ocupacionais
Keoplasias Malignas Gemelaridzde
[ Hepatica Infertilidads Medicacio
Hist. Infecgic TORCH Cons.Pre concepcional
Witima Citologia
Outros
Histaria Obstétrica
Data: IG. Peza: Seup: Parto: Local: Complicacoes/Jbservacbes:
GRAVIDET ACTUAL
1*consulta [Data - - | 0 e <125 5 > 125 o - - -
DUM:; - - PP - - DPP(Eca): - - |G.5:__ Rh saxo do bebdé: 019 OF
| Pesa: kg | Altura: m | imci pra%) = | Ganho total estimado= Ganho semanal=

indice de Goodwin Modificado

18 Evsliacio - -

[ Baixo Risco 01— 2

[ hedio Risco 3 - 6;

O Alo Risoo ==7

Referenciacio aos Parceiros Institudonais:

Nutriconista O Higienistz Ora | Psicoloea

Sinalizar GasminACPC)

| Preparacao Pars Parto

Ohs.

(] T

Ecografias I

Oilss -

12ECD - -

2EECD - -

JEECD - -




Rastraios

Rastreio Citoldgico: Resultzdo:

Resultadao:

Rastreis de Hemoglobinopatias:

DPH [ Ammniocentess: Resultada:

Bioguirnico ] 15T

O 22T

Outros  Quais?

Administractes Profilaticas

Imunoglobuling &nti-0 | Data administracdo: | Coombs indirecto 24-26s O positiva [ negativo
Tatano Data/ne de administragoes:
Determinacaes Analiticas serologias
1=T - - Obs. Imunidade: [ Toxoplasmose Rubsola
22T - - Chbs -
| 3=T - - b
Exame Fisico Obstétrico e
Ginecologico | Inicial: Outras Observacdes [ - -k
Marmas mormal 1 Ancrmal I Mormal O Anormal
Marmilos Comurm [ RasosC] Retraidos nvertidos | [ Comum [ Rasos [ Retraidos O Invertidos
Genitais ext. Mormal 1 Condilomas [ Lesbes [ Qutros O Mermal O Condilomas [ Lesdes [ Outros
Colo Mormal O Inflamagdo [ Corrimento [ Mormal O Inflamacdo O Corrimento
Recto Mormal O Alteragbes I Mormal O Alteragdes
Toque Vaginal

Bem estar Materno/Fetal [+ = presente o = ausente)

Data

Semanas

FCF

Mo Fet

Estatica F.

Exame do Colo
L Blshep)

secrecao/Liquido

Urina 11

Laviiey' Glic o Proll. | WILS.

Sinais/sintomas FFT

Froblemas identificados/1G

Flano/Intervencoes

Ll Bl Il Bl ol ol e R

Desfecho da Gravidez

Parto | Ewtdcico [0 Vent/Forc O Cesariana analgesia Epidural Csim Cndo
JE. 5 d 0P - - [ P.ntegro] Laceracoes [ Episiotomia
RM . " Amamentacio: Clsim Cndo Excl/Supl
Peso Comp. cm Sexodobebé: (19 OF
— 5 P Excl. ate aos m
Apagar 12 52
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Lista de Registo de Ensinos Realizados

ldade Gestadonal [semanas)

TEMAS -

Desenvolvimento fetal durante a gravidez

Higiena alimentar (reduzir riscos|

Mutricdo

Estilo de wida [stress, exercicio, vicios,
medicamentos, trabalho]

Doencas sexualmente transmissreeis

Rastreios riscos e beneficios

Preparagao para o parto

miportancia da vigilancia da sravidez

Desconfortos comuns 12Trimestre

Zinais e Sintomas de Risco/alerta

miportancia da Higiene Oral

Aleitarmento Materno

sctividade sexual

Roupa para maternidade

Exercicio & exercicios do assoalho pélvico

Posturas cormectas

Legislagdo & Apoio 3 matemidade

Salude mental

Criopreservacac de ceélulas estaminais

Reconhecer sinais de parto pré-termao

RESrANiaTtas FemunG 2A3TImesire

Decconfortos comuns 32Trimestre

Contagem dos Movimentos fetais [=355)

& chegada do bebe nia familia

Artigos de pusricultura

Sinais de parto/ir para maternidade

Trabalha de parto

Parto [dilatacdo/expulsivo /deguitadura)

Episiotomia/Episiorrafia

Analgesia em TP

Preenchimento formulario Lusccord (opcicnal)

Local de nascimento

O "baby blues’ e depress3o pos-parto

Perdas Vaginais | sangue, liquido, leucorreia,
tampao mucoso)

da/Chezada a Maternidade

Profilaxias RN

Cuidados com o BN

Seguranca do RN

Rotinas na 1* semana de vida

Taste do pezinho

Cantinho da amamentacao

Puerperic alt fisicas e psicologicas

Cadeira para o carm

Desconfortos comuns final da gravide:z

Outros




AVALIACAO NUTRICIONAL PA GRAVIDA

[ 13 Cconsulta - Obtencdo do peso pré-gestadonal/inidal (informacao Calculo MAC:
dada pela gravida, ou medido antes da 14* semana).
- obteng3o da estatura materna IMC [kgfm?) = o 28]
- calculo do indice de massa corporal FeEarures
- caloulo da idade gestacional e

- programar ganho de peso gestacional semanal e total de acordo com tabela 1

[ a) Peso pré-gestacional conhecido e avaliagdo do IMC pré-gestacional

Tabela 1. Avaliagao do estado nutricional da gestante adulta & adolescente e recomendagtes de ganho de peso,
sepundo o estado nutricional inicial.

Ganho de peso (kg)
- Ganho de peso total -
Estado Mutricional no 12 trﬁestre semanal medio ne | Ganho de peso (kg) Ganho de paso
Imicial {IM )2 s 22 g 32 trimsestres total nia gestacao minimi (kg/meés)
(Kz<14 semanas)
[z14 semanas)
:f':‘:ﬁpfm 23 0.5 12.5-18.0 Mo determinado
18 5“13;':99* 16 0.4 115-160 10
Sobrepeso - .
(25,0 — 29,53) ] 0.3 FO-115 Maoc determinado
Obasidade 7.0 [adulta)
[z 30,00 0,35 7-9.1 0.5
[adolescenta)®!

Fomie: Adapteds de recomendepies den cornings K0 (1900, 19093, WS (D006, WHD |1955], drado por Seunders, C|2008 )

| Pomtas de conme da IMC pré-geitledonal pera adolted. Para i dissificeclo do esleds prb-ieilacione did adolsoestio, podeim-ia sdoplar a dassilceds o o
gl dei corle die IMC gara mennas, conloiss lede ofonadiihca. b) Para gelenbes o inkdam o cildads fo 30 trimestie, & cblculs do aosenls de gk
nambden deve i maleed com b e ganho recomendedo fo 19 pimete fad b 140 semana), conloire @ e ateagodls de I inkial, o] E progain o gesho
i ey Feiniees de O3 g Sermaea mo 1 oe 31 1Feerslee, pob o ganho inleror a eise esih islacionado com san periabots em ielanes obesas, pela prodols
i proulaglandifes & tness seetabdico misbertes (Shage-Ri ot ol 1956). d] Seundo Gatieirer @ Kieg [1993). &) Gankbs de paso minksss, e ciso de o jelaste [&
e abingido & i Lotal resemendado 0N, 15990 Remendel Mostesmiro, 19950

N

f{rhl Paso pré-gestacional desconhecido e avaliagdo do IMC gestacional

- Caso ndo se consiga obter o peso pré-gestacional da gravida, iniciar a avaliacio da gestante
com o5 dados da 12 consulta pré-natal, mesmo que esta oCorma apds a 14* semana, obtendo-se
assim o IMC gestacional;

- determinar o diagnostico nutricional através do IMC gestacional com recurso 3 tabela 2

- caloulado o IMC gestacional, programar o ganho de peso semanal 2 total, conforme cada
situagdo nutricional inical com recurss 3 tabela 1.

-

i !

Consultas Subsequentas

J

- o aumento de peso recomendado na gravider pode ser avaliado com base
na avaliagdo do estado nutricional inicial [tabela 1) ow atraves da evolugio do
ganha de peso segundo a idade gestadonal no grafico de aumento ponderal,
presente no BG, com atengao ao tragado da curva, devendo este ser sempra
ascendents (estado nutricional adequado). Mo caso de ser harzontal ou
descendente, o estado nutricional & considerado inadequado e a gestante

L

Observagbes:
¢ Gestantes adultas de baixa estatwra <1 47m e adolescentes de baixa estatura <1 45m considerar ganho e
peso total minimo para cada categoria de 1MIC;
Pagina 1 de 2



¢ Ganho de peso >0,5kg/semana ou 3kd/més, especialmente apos a 20* semana, sugestivos de edema e

sindrome hipertensivo na gravidez;

Consequéncias de inadequado aumento ponderal:
e Obesidade/sobrepeso: >risco de alteracdes metabolicas (resisténcia a3 insulina, menosres
concentracoes de acido folico, hiperinsulinémia fetal), defeitos do tubo neural e malformacio

congénita, macrossomia fetal, pré-eclampsia, sindrome hipertensivo gestacional, tromboembolismo,

diabetes gestacional, cesariana, parto prolongado, menor produc3o de prolactina e insucesso na

amamentac3o;

e Bado peso pre-gestacional: rico elevado de baixo peso 3o nascer, restricao de crescimento intra-

uterino e parto pré-termo;

e Excessivo aumento de peso gestacional: sindrome hipertensiva da gravidez, cesariana, insucesso no
inicio e manutengao da amamentac3o, dificuldade na recuperac3o do peso até 1 ano pos parto;

Tabela 2 Avaliac3o do estado nutricional da gestante acima dos 19 anos, segundo o IMC, por semana

pls)
v

21

29

23
24
25
26
27
23
29
30
£
32
33
34
35
35
37
33
39
a0
a
a2

gestacional.
Baixo peso  Adequado
I IMC entre
19,5 20,0 245
201 20,2 250
20,2 203 252
20,3 20,4 25,3
204 20,5 254
206 207 256
20,7 208 25,7
208 209 258
210 211 259
211 21,2 260
212 21,3 26,1
214 21,5 26,2
215 216 263
217 218 264
218 21,9 2656
22,0 22,1 268
222 22,3 269
224 25 270
22,6 22,7 272
22,7 228 273
229 23,0 27,5
231 232 2786
233 234 278
234 235 279
236 23,7 280
238 239 28.1
235 240 283
241 24,2 284
242 243 285
24,4 245 28,7
245 246 288
247 248 289
249 25,0 291
25,0 25,1 29,2
25,0 25,1 292

Sobrepeso Obesidade

IMC entre

NN
e ‘l.’i _I.“

W oD

254
255
25.7
258
259
260
261
262
26,3
64
265
26,7
269
27,0
271
273
27 4
216
27,7
278
280

28,1 3
282 312

284
28,5
28,6
288
8%
290
292
29,3
293

300
301
30,2
30,3
303
304
305
306
30,7
308
30,9
30,9

mc

30,
30,
30,
30,
30,
30,
30,
30,
30,
30,
3,
3,
31,
3'
3
EL
3,
i
3!
3,
32,
32,
32.
32,
32,
32,
32,
3,
32,
32,
33,
33,
33,
33,
13,

> ww

w -m ~

1
2
3
4
4
S
6
7
8
9
0
0
1

o

0
1
y
3
&
S
6
7
g
G
0
1
3
3

Fonte: Atalah ot al (1997), MS (2005). Retirade de Seundess, Cecdie{2008] Aspectos Natrconais In

Momenegre & Rezends Flho. Cbatetrion. Rio de Jansiro: Guanebars Kcogan.

Bibliografia: saunders, C. (2008). Aspetos Nutsicionais. s Montanegre & Rezsnde Fiho. Obstetriia. Rio de Jeseiro: Guasabars Kecgen.
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APENDICE M - Solicitag&o de parecer ao Conselho Clinico do ACES
Central para utilizagdo de instrumentos de atendimento da assisténcia de
Enfermagem



panfletos de apoio a consulta de Saude Materna
Cdtia Vieira

Enviado: sexta-feira, 2 de Novembro de 2012 21:17

Para:  Conselho Clinico ACES Central; Matalia Correia

cc v

Anexos: j A mala para a maternidade,pdf (456 KB) [Abrir como Pégina Web]; _’] AUTOCUIDADO MA GRAVIDEZ pdf (527 KB) [Abrir comeo Pagina Web]; _’] COMSENTIMENTO INFORMADD RHd.pdf {575 KE) [Abrir como Pagina Web]; J cuidados pés
parto.pdf (744 KB) [Abrir como Pagina Web]; _’| 0 QUE E A AMNIOCENTESE. pdf (346 KE) [Abrir como Pagina Web]; _’| 0 QUE E A TOXOPLASMOSE. pdf {291 KB) [Abrir como Pagina Web]; _’| panfletos desconfortos por~1.pdf (709 KB) [Abrir
como Pagina Web]; | ] parto pre termo.pdf (419 KB) [Abrir como Pégina Web]; | ] rearesso a casa.pdf (446 KB) [Abrir como Pigina Web]

Exm.?® Sr.?® Presidente do Conselho Clinico do ACES Central

or* 1

Em contexto de estagio que realizei mo Centro de Sadde de albufeira no periodo de 10 de BAbril de 2012 a 1 de Junho de 2012, no dmbito do Mestrado em Sadde Materna e
Obstétrica, revi o3 panfletos e folhetos existentes no Centro de Saude de Albufeira e (re)jcriei novos folhetos educativos/informativos, tendo por base a clareza & sintetizacéo
da informacdo redigida, conteddo cientifico e o menor consumo de papel possivel.

L3aim elaborei folhetos sobre variados temas, de forma a apoiar a consulta de sadde Materna, Que pas3oc & ENUMErAr:

L mala para a maternidade

autocuidado na grawvidez

cuidados pds parto

0 que € & amnioccentese

0 que & a toxoplasmose

desconfortos por trimestre

prevencéo de parto pré-termo

regressc a casa

Eleborei ainda um consentimentc informado para administrac@o de imunogleobulina anti-D, por o utilizado no C5 Rlbufeira néoc se encontrar em conformidade.

RA3asim, venho deata forma solicitar parecer para utilizac8o e diastribuicfo &s utentes, cportunamente na consulta de Sadde Materna.

D =1 @& = L R

Ltenciosamente,
Enf.?® Catia Vieira

Lluna de Mestrado
em Saude Materna e Obstétrica



FW: panfletos de apoio a consulta de Saude Materna
M

Enviado: quinta-feira, & de Movembro de 2012 12:49

Para:  Catia Vigira

Anexos: _1 A mala para a maternidade. pdf (456 KB) [Abrir como Pagina Web]; _1 AUTOCUIDADO NA GRAVIDEZ pdf {527 KB) [Abrir coma Pégina Web]; _1 COMSENTIMEMTO INFORMADO RHd. pdf (576 KB) [Abrir como Pégina Web]; j cuidados
pos parto.pdf (744 KE) [Abrir como Pigina Web]; ] O QUE E A AMNIOCENTESE. pdf (346 KE) [Abrir como Pégina Web]; ] O OUE E A TOXOPLASMOSE . pdf (291 KB) [Abrir como Pagina Web]; |_] panfletos desconfortos por~1.pdf (709
KE) [Abrir como Pigina Web]; | ] parto pre termo.pdf (419 KE) [Abrir como Pégina Web]; | ] reqresso a casa.pdf (446 KE) [Abrir como Pégina Web]

Cétia
Beencaminhoc o mail enviado pela Dra. N—Elementcs da UCF para analise e parecer.

I
pe: Vi

Enviadeo: guinta-feira, 8 de Novembro de 2012 1:38
Para:
ce: I

Rasunto: FW: panfletos de apoioc & consulta de Saude Materna

Caras parceiras da UCF

Tal como falado na reunidoc anterior, envic os folhetos elaborados pela Enf?® Cétia Vieira durante o seu cursc de Saudde Materna.

Sera que devemos colocar th. & consideracdo de outros enf®s de §5. Materna.... deveremos propor uniformizacdo entre folhetos dos €S e do Hospital?....claroc gque quem elabora
um folheto sente-o colmo Unico e pretende distribui-lo junto da populacdo alvo.

Rgradeco a vossa andlise e parecer.

Cumps.

|

Presidente do Conselho Clinico

Aces Central - LRSS do Rlgarve, IP

Centro de sadde de Loulé

Av.Laginha Serafim

8100-242 Loulé

Tel: +351289401000 / Fax: +351289401005

Antes de imprimir este mail pense bem 3e tem mesmo de o fazer.
Proteja o Ambiente
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APENDICE N - Documento de referencia¢do para Curso de Preparacéo
para o Nascimento e Parentalidade



R FICHA DE INSCRICAO
P RS .

[
aces cenfrtaal SURSO DE PFI:EF'AFI'.A{JEG PARA O MASCIMENTO E PAREMTALIDADE
A preencher pela gravida ou enfermeira de familia

Mome Data nascimento ) /!
Profissio zrou de escoloridade

Morada

Localidade Tel/ Tim -1 2

e-mail: Data Prevista para o Parto (Eco): / /

himero de filkos: || Tdodes:

Frequéncio anterior de Preparagdo pora o Parto SIMO NAOD
Frequéncio anterior na Recuperogde Pas-parte SIMO NAOD
Tem/teve algum problema grave de sodde MAOO SIMO Gual ?

Pretende inscrever-se para: Curso completol 54 pré-parted 34 pos-parted

A preencher pele coordenador do curso ou quem o substitua

Inscrigdo a / / Curse Pré-parto a iniciar em £

Gravida contactada/informada do inicio do curso a £ / . por

GSravidez vigiode: OMedico familia | IOPrivade | I0Ambos OCwire | )
Parto a ! ! Eutdcico O WentosaO  FércepsO — Cesarianall

Sexo do bebé 'O Ao Curso Pds-parto a iniciar em f

A preencher pela enf.® de fomilia efou pelo coordenador e/ou outro técnico envolvido no curso

Observagbes:

A preencher pela gravida ou puérpera

E da responzabilidade da gravida, informar o profizzional da sezzdo, de que ndo pode
frequentar as sessdes de cardcter maiz pratico, por orientagdo medica.

Data / ! dzsinatura




A preencher pelo coordenador do curso ou quem o substitua

Grupo sanguines; AD BO ABO OO

Antecedentes Pesseais:

Diobetes

Hipertensdo

0. Renal

Infecdes urinarias

0. Cardiaca

|-||-|r|r|r|§

Ihfervencies cirirgicas

(tipo/ana)

Sim

|

oooao

Bhésus: + O - O

L. Tirdide

. Respiratdria
. Imunoldgica
. Meurcldgica
Alergios

Indice Obstétrico | [ |

EIEIEIEIEI%
ooooaof

Consumo de dleool Maed SimO

Consumo de tabaco Mo SimO

Tem dord desconforto na coluna vertebral

Mol

SimO

n.” cigarros/dia

Se sim, existio antes da gravidez ou surgiu durante a gravidez. (riscar o que ndo interessa)

{Jual o tipo de problema’ queixa e a sua localizogdo?

Antecedentes Obstétrices:

Ano Alteragtes | Tempods | Tipo de | Sews do | Peso de Estada | Alteracios Tempo de Aumerto
no grovides gravidez pario bebé bebé do bebé pusrpério | amomentogdo | de peso
Teve depressio pos-parte MioO S5m0  em que ano
Gravidez atual:
DUM | | [ [ LRE | | | DPP (ecografia) | |
Peso inicial | |Eg Altura | | mi IMC) |  Peso final | |kg

Complicocies da grovidez

Digbetes gestacionald

HipertensdoO APFTO RECIVO Owtro
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APENDICE O - Questionario de satisfacdo e qualidade da consulta de
Vigilancia Pré-Natal
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Estudo da Percegdo da Qualidads e Satisfagao dos Utentas
D Consulta de Vigiléncia Pre-Natal Especializada

Assinale com um X a3 seguintss respoatas, sff.

Aspetos geraia

P 1. Em que medida se corsidera safisfeia com o programa de consutas Pre-Matais?

U1 Titsdramris O Wi [ Smfefeinds] [ Pouco [T Made ] Mo Saize [ Maa

P 2 Tendo em conta os senvigos prestades na Consuita Pre-MNatal, e as suas caracteristicas gerais, como considera

Safifeiln Eat=iein Safifeiln Eat=fein Responde

gualidade da consula
[0 Mt boa [0 Boa [ Aceiavel O M3 (1 Pessima [ Kosabe [ M3o Responds
Suficienlz
I Acsaso

P' 3. Quanto tempo decomeu desds que soube gue estava gravida até procurar o5 senicos de sadde?

Tempoesemanas_________ [0 Kiosabe (1 Mao responde

F 4. Quanio tempo decormey desde o dia em que marcou a consula ate est@ se realzar?

Tempoe semanas________ [ Waosabe [ Mao responde

P 5. Quantas vezes teve que ir ao Centro de Saude ou telefonar para marcar a primeira consula?

1 a2 03 [ Mais d2 3 vezss

F 6. As consulias foram sempre realizadas na altura que a senhora desejava, @o cetdo guanto dessjava?

[ sempre O aiguma wezes [ nem sempre 0 nunza

P 7. Com gue idade gestacional veio pela primeira vez 3 corsulta?

Temga & semanas 0 Maosane

P 8. Quario fempo espercu pela enfermeira, em relagdo a hora marcada, aie sor abendido?

CO=1sminutcs [D<30Iminnos O>1nom [O>*2noras [ K3osabe [ Ko Responide

PG Comcorda com o horario de funcionamento das Corsultas?

[ 5im [ Hao [ Mo sabe [ Ko Fesponde

(indiqus, por favor, qual o horano de afendiments qus he parscs mais adequato)

.10 Alguma ver durarie 3 gravides recorme a0 Servico de urgéncia do £ Albufeira?
] sim my s [] K30 sabe [ Kéo Responde
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Caso tenha respondido sim Indique por favor o

Mativo:;

P10 Alguma vez duranie 3 gravidez recormeu 3o semvigo de ugéncia do Hospital?

1 Sim

Ol Haa

Caso tenha respondido sim Indigque por favor o

Martivo:

1 Man sake

[ Mo Responde

. AdmiExsdo de utantes

P 14. Relafivamente a0 seu processo de admiss3o na consulia, como dassifica o desempenhs do pessoal
adminisirativo:

[0 Maosake O Mao
respongs

[0 Muitoskom [0 Bom [CAcsitawell O Mau [ Pessime

Suficierte

V. Peasoal

P 12. Tendo em conta o atendimento presiado, como cdassifica o desempenho dos seguinies profissionais

de salde em relacda a0s seguiries aspechos:

Medico Enfermeiro
CBaa C1Boa
[ AceitavelSuficents [ AcsitavelSudidents
Informagan dirica prestada [ Péssima [ Péssima
[Nz Sabe 1 K33 Sabe
[ Mo Responde [1 M3 Responds
CBaa (1Baa
O AcEitaveliSuficents [ AcsitavelSufidents
. CMa OMa
Desempentia de fingoes [ Péssima [1Pessima
[ M3m Sabe K30 Sabe
[ Mo Fesponde [ 30 Responds
[Baa C1Baoa
O AcEitaveliSuficents [ AcsitavelSufidents
o | OMa OMa
Simpatidsponibiidade) corssia [ péssima [ Péssima
[ M3Em Sabe K30 Sabe
[ Mo Fesponge [1M30 Respands

W, Outros senvigos prestados
P 13. Aguando da sua consult, fi sugerito algum dos sequintes recursas do Cenfro de Saude?
Sim Mo Mo saibe Mo Mo houve
responds recessidads

Freparagao para o Nascmento e
Parentalidade

Nutriciorista

Psicoioga

Higierisa Ciral

Assisiente Social

Ouirg. Cual ?
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V. Informacao fornecida

P 14. Coma classifica a informagao prestada pela enfermeira, em relacdo a:

T T o

Musiio Som Aoatavel Ma BeEsm Hao Hao N3
bom Sufcisne a epebey | sabe | responde

Alimentagio na Geavidez

Esfilo de vida [siress, exarcicia,
vicips, medicamentos, irabalha)

infeoes na Gravidez

Rastreios Ascos & beneficios

Freparagao para ¢ parto

Prarnioea.reizndes. (WA,
YAOVERE. ENG

Sinais e Satomas de
Riscolflerta

Importincia da Higisrne Oral

Aleiamento Matema

Acividase sexual

Ermoval do beloe

Exercicios oo assoalko paivico

Posturas comecas

Saudle mertial {sentir-se
Psegur, medas, oo

Criopresenagan de celulas
esfaminais

Plano de Parto

Contigem dos Movimenios
fetais

A chegada do bebe na familia

Sinais de parodr para
materidade

Trabaho de parta & Parto

Tecricas Farmacologicas em
Trabaho de Pario

Técricas raoc farmacoiogicas
em fralbalko de parto

Perdas WVaginais | Sanguws,
liguide, leucormeia, rolkdo
MRICES0])

Cuidados com o RN

Riotinas ma 12 semana de vida
consultas, avaliagdo do peso
iesie do pezinho)

Canfnho da amamentagao

Puemperio alteragdes fisicas e
psicologicas

Transporte do bele no camo
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P 15. Qual o seu nivel de safsfacio relativamente:

Toliments | Muls | Gabzels | Fous Hads Hac hag Hac ==
Sofisiedls | Salbrsfeila Safizieds | Saliieils | =sabe rezponde mplicz
Ao cuidados de Erdermagem
recebidos
A FEOAMAcaD recebida na consufia
de enfermagam

Ao apoio cesrecido pela Enfermeira

A eficacia na resoiugac de
probiEmas

Vil Instalagdes
P 16. Como avalia 3 qualidade das instalagdes:

Mo Boim: ArEdavel kau PESHITD Moo Nao
bom Sifciems zakbe Bsponde

Sala de Espera

Zabinetes de Consuitas

Eouipaments [cinico & mobiliana, eic.)

Ambienie fisico (uminosidade, nide,
cimatizacao)

nstalagbes sanitarias

Higizme/Limpeza

Prvacidade

Conforto

I¥. Expectativas

F 17. Considera que os cuidados prestados durante a gravidez

(Supsraramas [l Corresponderam [ M3o Comesponceramas  (MJosshe [ Kaoresponds
ExXpeciaivas s mvpectativas expectativas

F 18, Indique, por favor, sugesites para a melhora das Consulias.

. Caracterizacao do Inguirido
P19 ldade |_|__| anos

F 20. Maciomalidade

P 21. Grau de ensing que esta a frequentar ou frequentou:

1 Sam escolanidade 0 12 ciclo |42 Classe) 122 Cido (62 Classe|
132 Ciclo (92 Ano de Escolaridade] T Ensino Secundario
| Curso Tecnico-Profissional [0 Bacharelato ou Curso Medio [ Licenciatura ou Superior

P 22. Situagao Profissional:
Desempregada [ Estudante [ Trabalhadora por conta de cutrem O Trabalhadora por conta propria

P.23 Com quem vive

P24 Mumero de filhos

Obrigada pela sua Opinido.
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