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TITULO: “Amniotomia na gestio ativa do trabalho de parto: Implicagdes para a pratica

das Enfermeiras Obstétricas”

RESUMO

Introducdo. O Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica da Escola
Superior de Enfermagem da Universidade de Evora inclui o Estagio de Natureza
Profissional com Relatério Final que proporciona desenvolvimento tedrico-pratico e
aquisicdo de competéncias especificas desenvolvidas pelo Enfermeiro Especialista.
Objetivo. Descrever de forma critica e reflexiva o processo de aquisicdo de
competéncias comuns e especificas para o exercicio profissional, no ambito da
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

Metodologia. Descricdo e reflexdo das experiéncias presenciadas ao longo do Estagio
de Natureza Profissional e aprofundamento da teméatica Amniotomia na gestdo ativa do
trabalho de parto.

Resultados. Aquisicdo de competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista, com base nas avaliacBes positivas nos diversos contextos clinicos. O
aprofundamento do tema contribuiu para adquirir e consolidar conhecimentos relativos
aos cuidados prestados durante o trabalho de parto e parto.

Conclus6es. Os objetivos de estagio inicialmente estabelecidos foram atingidos, sendo

que as competéncias adquiridas promovem a qualidade das praticas cuidativas.

Descritores (DeCS). Amniotomia; Evolugdo Clinica; Trabalho de Parto; Obstetricia;

Enfermeiras Obstétricas.



TITLE: “Amniotomy in labour’s active management: Implications to the practice of

Obstetric Nurses”

ABSTRACT

Introduction. The Master in Health and Obstetric Nursing at Higher School of Nursing
of the University of Evora includes a Professional Internship with a Final Report which
provides theoretical-practical development and the acquisition of specific skills
developed by the specialist nurse.

Objetive. Critically and reflectively describe the process of acquiring common and
specific skills for professional practice within the scope of Maternal and Obstetric
Health Nursing.

Methodology. Description and refletion about the experiences witnessed during the
Professional Internship and deepening of the Amniotomy theme in the active
management of labor.

Results. Acquisition of common and specific skills of the specialist nurse, based on the
positive assessments in diferent clinical contexts. The deepening of the subject
contributed to acquire and consolidate the knowledge related to the care provided during
labor and delivery.

Conclusions. The internship objectives initially stablished were achieved, and the

acquired skills promote que quality of care practices.

Descriptors (DeCS). Amniotomy; Clinical Evolution; Labor, Obstetric; Obstetrics;

Nurse Midwives.
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1. INTRODUCAO

A Universidade de Evora (UE) representa uma instituicdo educativa que
disponibiliza o Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (MESMO),
sendo este um curso de 2° ciclo que proporciona a obtencdo do grau de Mestre. O
mesmo encontra-se registado na Diregdo-Geral do Ensino Superior (R/A-Ef
1783/2011/AL03) e possui parecer favoravel por parte da Ordem dos Enfermeiros (OE)
(SAI-OE/2017/9022 e SAI-OE/2019/5981), disponibilizando assim os conhecimentos e
competéncias necessarias para a atribuicdo do titulo de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO). Deste modo, torna-se possivel
a aquisicdo das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Reg.n® 140/2019 de
6 de fevereiro) e das Competéncias Especificas do EEESMO (Reg.n° 391/2019 de 3 de
maio). Estas competéncias, proporcionam ao EEESMO a responsabilidade pela
vigilancia da satde da mulher no periodo reprodutivo, nos processos de salde/ doenga,
ao longo do periodo pré-concecional, pré-natal, intraparto e pds-natal e ainda o encargo
pela promocéo da saude e detecdo precoce de complica¢fes na salde do recém-nascido
(RN) até ao 28° dia de vida. A educacdo sexual, planeamento familiar, area
ginecoldgica, climatério e salde publica, sdo outras componentes pelas quais o
EEESMO possui competéncias para a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados.

De acordo com as orientagdes descritas no Plano de Estudos do MESMO (Aviso n.°
15812/2019; DR 7/10/2019), o Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final
(ENPRF) é uma das Unidades Curriculares (UC) estabelecidas, exigindo a apresentagdo
do Relatério Final, o qual possui a descricdo pormenorizada das competéncias
adquiridas no decorrer dos contextos clinicos, tal como a tematica selecionada pelo
estudante e a sua discussdo em provas publicas. O ENPFR possui 60 ECTS, tendo o seu
inicio dia 13/09/2021 e término no dia 19/06/2022, o qual esta organizado em varios
contextos clinicos: Cuidados de Saude Primarios/ Consulta Externa; Internamento de
Gravidas /Ginecologia; Internamento de Puérperas e Bloco de Partos, sob a orientagdo
da Professora Doutora Maria Otilia Brites Zangdo e supervisao clinica dos EEESMO
dos diferentes contextos clinicos, dando assim, a oportunidade de obter as experiéncias
exigidas para a aquisicao das competéncias.

Os objetivos do ENPRF, estdo inteiramente descritos no planeamento da UC, sendo

eles: Cuidar da mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade; Demonstrar
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uma aquisicdo de conhecimentos conducente a uma proposta de melhoria de cuidados,
considerando as vertentes de teorico-praticas e a Préatica Baseada na Evidéncia;
Defender atraves de um Relatério apresentado em provas publicas, a sua aquisicao de
competéncias ao longo do Estagio de Natureza Profissional. No Projeto de Estagio
(Apéndice A), foi elaborado um plano de atividades que descreve todos 0s objetivos
estabelecidos, atividades a desenvolver e resultados esperados, ao longo de todos os
contextos clinicos, sendo que os resultados esperados coincidem com o fundamento das
competéncias comuns e especificas do EEESMO estabelecidas pela OE (OE, 2019),
essenciais para o desenvolvimento profissional e obtencdo do grau académico e titulo
profissional.

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem (REPE,
2015, p. 22), o Enfermeiro Especialista é definido como “o enfermeiro habilitado com
um curso de especializacdo (...) a quem foi atribuido um titulo profissional que Ihe
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de
enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua
especialidade”. Para que seja possivel a participagdo critica e ativa na prestacdo de
cuidados de enfermagem especializados, torna-se fundamental a reflexdo das
intervencdes aplicadas na pratica clinica, permitindo assim uma compreensdo do
processo de enfermagem, tornando possivel solucionar problemas e consolidar
conhecimentos baseados na evidéncia cientifica. E neste contexto, que a tematica
selecionada se enquadra na assisténcia a mulher durante o trabalho de parto (TP) e
parto, sendo o principal objetivo a prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade
em Salde Materna e Obstetricia. Tornando-se, assim, importante aprofundar
conhecimentos, explorar e analisar, qual a influéncia da rotura artificial da bolsa
amniotica na progressao do trabalho de parto, orientando assim a conduta do EEESMO
relativamente a esta técnica.

A amniotomia é definida como a rotura artificial das membranas amnioticas, através
de um instrumento esterilizado denominado de amniotomo, este é inserido através do
cérvix durante o exame vaginal, permitindo a saida de liquido amni6tico (LA) (Oberg,
2010). Esta técnica pode ser realizada no inicio, durante ou no final do trabalho de
parto, sendo indicado como método de inducgdo de parto, tendo sempre em consideracdo
que é estritamente recomendada: em gestantes com gravidez de termo; o colo do utero
tem que apresentar caracteristicas favoraveis a sua dilatacdo e apagamento; e a

apresentacado fetal tem que ser cefalica (Marques, Barbosa, Basile, & Marin, 2005). Para
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além desta técnica, existem ainda outros procedimentos possiveis de serem aplicados
para abreviar o trabalho de parto, deste modo, torna-se importante perceber quais as
vantagens, desvantagens e riscos associados a pratica da amniotomia.

No decorrer do ENPRF, considerou-se fundamental o seguimento de um modelo
conceptual, de forma a fundamentar a pratica clinica de enfermagem durante a prestacdo
de cuidados especializados. Deste modo, selecionou-se a Tedrica de Enfermagem
Imogene King, que em 1981, definia o conceito enfermagem como “.. um
comportamento observavel encontrado nos sistemas de cuidados de satde da sociedade.
O objetivo da enfermagem € ajudar os individuos a preservar a sua saude, de modo que
possam desempenhar as suas funcBes. A enfermagem é um processo interpessoal de
acdo, reacdo, interacdo e transacdo. As percecdes de uma enfermeira e de um doente
também influenciam o processo interpessoal” (Tomey & Alligood, 2004, p. 383).

Em 1968, Imogene King achou fundamental identificar os principais conceitos, que
se centravam em torno dos seres humanos, tais como: salde, relagbes interpessoais,
percecdo e sistemas sociais. Esta considerava, os individuos, sistemas abertos, sendo
que a troca de energia possuia lugar dentro e fora dos seres humanos. Mais tarde, em
1978, King, demonstrou que o desenvolvimento da teoria é composto por raciocinio
indutivo e dedutivo, sendo que o objetivo principal da teoria € produzir conhecimento
através da investigacdo cientifica. Por esse motivo, King, aprofundou a sua estrutura de
sistemas de interacdo e propds a Teoria de Consecucdo de Obijetivos, de forma a
descrever que a “interacdo enfermeiro-pessoa é fundamental para o estabelecimento e
alcance de metas de salde, propiciando o desenvolvimento de potencialidades no
cliente, pessoa e comunidade” (Moura & Pagliuca, 2004, p. 271). Deste modo,
considerou-se que a teoria de Imogene King se adaptava ao presente relatorio, uma vez
que esta demonstra a importancia do estabelecimento de objetivos comuns na relacdo
enfermeiro-utente, durante a prestacdo de cuidados de enfermagem, tendo sempre por
base a evidéncia cientifica.

O presente Relatério de Estagio tem como finalidade descrever de forma critica e
reflexiva o processo de aquisicdo de competéncias comuns e especificas para o
exercicio profissional, no ambito da Enfermagem de Saude Materna e Obsteétrica. Este
encontra-se estruturado inicialmente pela introducdo, seguindo-se no segundo capitulo a
caracterizacdo dos diversos contextos clinicos onde decorreu o Estagio de Natureza
Profissional e posteriormente o contributo da tematica selecionada para promover a

melhoria da assisténcia a mulher, na area de Enfermagem de Salde Materna e
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Obstétrica. No terceiro capitulo, encontra-se redigida uma andlise critica e reflexiva a
cerca do tema em estudo e, no quarto capitulo a conexdo com o processo de aquisi¢do
de competéncias do EEESMO. Na parte final do relatorio, apresentam-se as
consideraces finais, as referéncias bibliogréaficas que estdo na base da elaboracdo do
documento e por fim os anexos e apéndices, utilizados para complementaridade do
conteudo escrito.

O Relatério de Estagio encontra-se redigido de acordo com o Novo Acordo
Ortografico da Lingua Portuguesa, conforme as normas American Psycological
Associations 72 Edicdo (APA, 2019) e respeita 0 cumprimento do Regulamento
Académico da Universidade de Evora (RAUE) (Diario da Republica, 22 série- N° 227
26 de Novembro 2018).
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2. CONTEXTO CLINICO DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

O presente capitulo descreve pormenorizadamente todos o0s contextos clinicos onde
decorreu o Estagio de Natureza Profissional, especificando a estrutura fisica, recursos
humanos, recursos materiais e dados estatisticos caracteristicos de cada um deles.

O contexto clinico é o local fisico que proporciona a experiéncia pratica aos
estudantes. Este abrange todas as dimensdes fisicas, estruturais, humanas e relacionais,
que se consideram fundamentais para o0 processo de aprendizagem, de forma que seja
possivel a articulacdo de conhecimento tedrico na préatica clinica (Mbakaya, et al.,
2020). O enquadramento dos contextos clinicos, torna-se fundamental, tendo em conta
que cada um possui distintas metodologias do cuidar, diferentes realidades
organizacionais e também muitas diferencas a nivel das caracteristicas populacionais.

A realizacdo do ENPRF, implicou a elaboracdo de um Projeto de Estagio (Apéndice
A), onde se encontram descritas as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e
as competéncias especificas do EEESMO, ao longo dos diversos contextos clinicos.
Encontra-se também descrita a tematica na qual o estudante aprofunda conhecimento e a
mesma corresponde ao titulo do projeto. Nesse mesmo documento, ainda estdo
discriminados os objetivos curriculares e 0s objetivos pessoais, estabelecidos para cada
contexto clinico.

No seguimento do ENPRF, definiram-se como objetivos gerais:

a) aprofundar o conhecimento no contexto clinico;

b) desenvolver competéncias, tendo por base a relacdo que a teoria e a pratica
possuem na evidéncia cientifica.

O ENPRF contribuiu para a reviséo e consolidacdo de conhecimentos anteriormente
aprendidos e aquisicdo de novos conhecimentos, pois este realizou-se por diversos
contextos clinicos, com uma enorme diversidade de equipas multidisciplinares e
metodologias de trabalho distintas. Tornou-se possivel a prestagdo de cuidados de
enfermagem especializados a gravidas, parturientes, puérperas, utentes do foro
ginecoldgico, recém-nascidos e observacdo da prestacdo de cuidados especializados na
area da neonatologia.

O ENPRF decorreu num Centro Hospitalar (CH) localizado a sul do Tejo. O primeiro
semestre do segundo ano do MESMO, decorreu de 13 de Setembro de 2021 a 29 de
Janeiro de 2022, periodo este que corresponde a 18 semanas do ENPRF. A tabela 1

especifica os contextos clinicos realizados ao longo do periodo anteriormente descrito.
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Tabela 1 Contextos Clinicos 1° Semestre do 2° Ano

1° SEMESTRE- 2° ANO

Periodo Semanas Contexto Clinico
13 setembro 2021- 24 outubro 6 Consulta de Medicina Materno Fetal
2021 Consulta de Diagnostico Pré-Natal -
CH — Unidade F
25 outubro 2021- 05 dezembro 6 Internamento de Ginecologia - CH —
2021 Unidade F
06 dezembro 2021- 23 janeiro 6 Bloco de Partos - CH — Unidade F
2022

O segundo semestre do segundo ano do MESMO decorreu de 07 de fevereiro de
2022 a 19 de junho de 2022, correspondendo a 18 semanas do ENPRF. A tabela 2

apresenta os contextos clinicos realizados nesse periodo.

Tabela 2 Contextos Clinicos 2° Semestre do 2° Ano

2° SEMESTRE- 2° ANO

Periodo Semanas Contexto Clinico
07 fevereiro 2022- 06 margo 4 Bloco de Partos - CH — Unidade P
2022
07 marco 2022- 08 maio 2022 8 Bloco de Partos - CH — Unidade F
09 maio 2022- 19 junho 2022 6 Internamento Puerpério - CH — Unidade
F

O CH, surgiu em 2013 resultante da unido entre o Hospital F, o Hospital P e o
Hospital L, tal acontecimento encontra-se descrito no decreto-lei n° 69/2013 (Diério da
Republica, 12 Série- N° 95 de 2013).

A 23 de Agosto de 2017, ao abrigo do decreto-lei n°101/2017 (Diario da Republica,
12 Série 23 de Agosto 2017), o Centro Hospitalar foi renomeado, passando a denominar-
se de Centro Hospitalar Universitario. Este é constituido pelas trés unidades
hospitalares- F, P e L, pelos Servicos de Urgéncia Basica (SUB), pelo Centro de
Medicina Fisica e de Reabilitacdo do Sul e ainda pelo Centro Académico de
Investigacdo e Formacdo Biomédica da Universidade do Algarve (UALG), fazendo com
que este seja designado como um hospital de referéncia do Servico Nacional de Saude
(SNS).

O CH representa uma instituicdo hospitalar de nivel I (Portaria n°147/2016, 19 de
Maio, 2016), responsabilizando-se pela prestacdo de cuidados de satde diferenciados na
regido, bem como pelo apoio a formacéo pré, pos-graduada e continua na area da satde
(Centro Hospitalar Universitario do Algarve, 2022). Enquanto hospital universitario, o

CH possui objetivos de avanco, aplicacdo de conhecimentos e da evidéncia cientifica,
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com o intuito de promover melhorias na area da satde (Diario da Republica, Decreto-lei
N°61/2018 de 3 de Agosto).

A missdo do CH centra-se na consolidacdo de uma unidade de exceléncia
pertencente ao sistema de salde, dotada de competéncia, saber e experiéncia. Esta
instituicdo hospitalar é detentora dos mais avancados e especializados recursos técnicos
e terapéuticos, estando preparada para a garantia da equidade e universalidade do acesso
e de assisténcia, com vista a elevada satisfacdo dos doentes e dos profissionais (Centro
Hospitalar Universitario do Algarve, 2022).

Relativamente a resposta assistencial, 0 CH, é responsavel pela prestacdo de cuidados
de saude diferenciados aos 16 concelhos, correspondendo a 84 freguesias, tal como
representado na figura 1. O territorio possui 5412 Km?, correspondendo a 5,6% da
totalidade de territorio nacional, garantindo a prestacdo de cuidados de salde de
qualidade a 451.005 habitantes residentes, numero populacional este que podera

triplicar sazonalmente no periodo do verdo (Instituto Nacional de Estatistica, 2021).

Figura 1 Area de abrangéncia do Centro Hospitalar

Fonte: https://visitandoportugal .wordpress.com/mapas-de-portugal/mapa-do-algarve/

De acordo com dados estatisticos fornecidos pelo site SNS Transparéncia (2021), o
CH, incluindo as Unidades F e P, apresentou um total de 4.516 nascimentos, sendo que
3.499 (77,48%) foram partos eutdcicos (PE) e instrumentados e 1.017 (22,52%) foram
cesarianas. A tabela 3 esquematiza o numero total de nascimentos ocorridos no CH no
ano de 2021.

Tabela 3 Total Partos Vaginais e Cesarianas ho CH ano 2021

PERIODO | NUMERO TOTAL NUMERO TOTAL
DE PARTOS DE CESARIANAS
Janeiro 255 71
Fevereiro 535 155
Marco 825 250
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Abril 1.080 326
Maio 1.358 409
Junho 1.652 486
Julho 1.970 567
Agosto 2.287 655
Setembro 2.614 754
Outubro 2.938 845
Novembro 3.223 938
Dezembro 3.499 1.017

Fonte: (SNS Transparéncia, 2021)

Segundo os dados obtidos através do SNS Transparéncia e consoante a analise da
tabela 4, pode-se constatar que nos ultimos cinco anos, o CH onde foi realizado o
ENPRF, apresenta um numero crescente de partos vaginais e cesarianas, exceto no ano
de 2020 e 2021, onde se verificou uma diminui¢do do namero total de partos, tendo em
conta a situacdo pandémica provocado pelo virus SARS-CoV2. A gravidez e o parto séo
momentos fisiologicos e que provocam transformacéo fisicas e psicoldgicas na vida das
mulheres. Muitas destas gestantes enfrentam preocupacfes, ansiedade e medos
relacionados com o parto, sendo que, com o surgimento do virus SARS-CoV: esta
tendéncia tem vindo a aumentar. Estas mulheres e as suas familias preocupam-se
essencialmente com a imprevisibilidade do parto, a exposicdo ao perigo e a falta de
seguranca, a submissdo a protocolos e orientagdes hospitalares que ndo lhes
impossibilitem a capacidade de escolha e, a sensacdo de perda de controle durante o
periodo gravidico e no momento do parto. A pandemia veio por todos 0s motivos
anteriormente descrito, acrescentar mais um fator de preocupacdo para as mulheres

gravidas (Souto, Albuquerque, & Prata, 2020).

Tabela 4 Partos Vaginais e Cesarianas no CH

PERIODO NUMEROS DE NUMERO DE
PARTOS CESARIANAS
2017 3.697 989
2018 3.764 1.019
2019 3.813 1.163
2020 3.645 1.014
2021 3.499 1.017

Fonte: (SNS Transparéncia, 2021)
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Nas Gltimas décadas tem-se verificado um aumento significativo do namero de
partos por via cesariana. Anualmente realizam-se cerca de vinte milhdes de cesarianas a
nivel mundial, sendo que desde o ano 2000, esta taxa tem vindo a aumentar
maioritariamente nos paises membros da Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE). Em 2002 a taxa de cesarianas correspondia a
20% e em 2017 sofreu um aumento significativo para 28%.

Portugal representava o quinto pais membro da OCDE com maior percentagem de
partos por via cesariana, tendo em conta que no ano 2009 possuia uma taxa de 27% e
em 2013 esse mesmo valor ascendeu para os 34,8% (OECD, 2018). Dados mais
recentes refletem uma diminuicdo desta tendéncia, demonstrando que Portugal se
encontra no décimo pais com maior taxa de partos por cesariana, correspondendo
atualmente a 32% em relacéo a todos os paises membros da OCDE. Este acontecimento
é reflexo de um conjunto de medidas interventivas que foram criadas, em 2013, pelo
SNS, na sequéncia da criacdo da Comissdo Nacional para a Reducdo da Taxa de
Cesarianas (SNS, 2013).

Consoante a analise da tabela 5, a nivel nacional, no ano 2021, conseguimos verificar
que o Algarve possui uma taxa de cesarianas de 22,5%, o Alentejo de 29,7%, Lisboa e
Vale do Tejo 25%, a regido Centro 21,2% e na zona Norte do pais 23,1%. Assim sendo,
conseguimos concluir que a taxa de cesarianas nas principais regides do pais encontra-
se abaixo da taxa nacional descrita pela OCDE.

Relativamente aos partos via vaginal, podemos afirmar que a quantidade de partos,
discriminados na tabela 5, € proporcional a populacdo residente em cada regido. A
regido Algarvia é detentora de 5% de todos os partos que ocorrem a nivel nacional, a
regido do Alentejo possui uma taxa total de partos de 1,8%, Lisboa e Vale do Tejo tem
uma taxa de 4,8%, a regido Centro contém 6,8% da totalidade de partos em Portugal e
na regido Norte concretizam-se 5% dos partos (PORDATA, Partos: total e em

estabelecimentos de salde, 2021).

Tabela 5 Total Partos Vaginais e Cesarianas por Regido ano 2021

REGIAO INSTITUICAO HOSPITALAR NUMERO | NUMEROS
DE DE
PARTOS | CESARIANAS
Algarve Centro Hospitalar Universitario do 3.499 1.017
Algarve, EPE
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Alentejo Hospital Espirito Santo de Evora, EPE 1.000 422
Lisboae | Centro Hospitalar Universitéario Lisboa 2.866 956
Vale do Central, EPE
Tejo
Centro Centro Hospitalar e Universitario de 4.249 1.142
Coimbra, EPE
Norte Centro Hospitalar Universitario do 3.059 921
Porto, EPE

Fonte: (SNS Transparéncia, 2021)

A Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica
(MCEESMO), define como dotacdes seguras, o racio de EEESMO- utente (OE, 2019):

Consulta de Enfermagem de Medicina Materno Fetal (MMF), Diagndstico Pré-
Natal (DPN) e Interrupcdo Voluntaria da Gravidez (IVG) tem de ser assegurada
por um EEESMO;

Internamento de Ginecologia tem de ter disponivel pelo menos um EEESMO em
permanéncia nas 24 horas;

Internamento MMF Gravidez de Alto Risco- 1:3;

Internamento MMF Gravidez de Medio Risco- 1:6;

1° est&dio do TP- 1:2;

2° estadio do TP- 1:1;

3° e 4° estadio do TP- 1:1;

Internamento Puerpério Puérpera Patoldgica- 1:3;

Internamento Puerpério Puérpera Sem Patologia- 1:6.

Na tabela 6, apresenta-se discriminado o nimero de profissionais de salde da area

de enfermagem, que exercem fungdes nos contextos clinicos, onde se concretizou o

estagio de natureza profissional.

Tabela 6 Profissionais de Enfermagem nos Contextos Clinicos

CONTEXTO EEESMO | EEESIP | EEER | EEEMC | ENFERMEIRO
CLINICO CUIDADOS
GERAIS
Consulta Medicina 3 0 0 0 1
Materno- Fetal
Consulta
Diagnostico Pré-
Natal
Internamento de 0 0 1 0 11
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Ginecologia
Urgéncia de 29 0 0 1 14
Obstetricia e
Ginecologia-
Unidade F
Urgéncia de 25 0 0 0 10
Obstetricia e
Ginecologia-
Unidade P
Internamento 1 2 0 0 21
Puerpério
Unidade de 0 17 0 1 26
Cuidados Intensivos
Neonatais
Total 58 19 1 2 83

Segundo a andlise dos dados realizada a partir da tabela 6, consegue-se verificar que
no CH, mais especificamente na Unidade F, o racio de EEESMO na Consulta Externa,
ndo se encontra de acordo com as dotagdes seguras definidas pela OE, uma vez que o
servico possui trés elementos especialistas que sdo responsaveis por realizar as
consultas de Enfermagem de MMF e DPN, sendo que a maioria das consultas de IVG
sdo asseguradas por uma Enfermeira de Cuidados Gerais, devido a falta de um elemento
especializado.

No internamento de Ginecologia, verificou-se que a equipa de enfermagem nao possui
nenhum EEESMO na sua constituicdo, o que revela uma grande lacuna na prestacédo de
cuidados de enfermagem especializados, uma vez que a OE assume ser essencial a
presenca de um enfermeiro especialista em Saude Materna e Obstétrica (SMO) nas 24
horas.

Relativamente & Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia da Unidade F, confirma-se a
presenca de um namero significativo de EEESMO, representado a maioria do niumero
total de enfermeiros que constitui a equipa de enfermagem, mesmo assim, nem sempre
se torna possivel cumprir as dotacGes seguras exigidas pela OE, uma vez que, o Bloco
de Partos (BP) e o Internamento de Gravidas nem sempre é assegurado por dois
elementos especializados em SMO, ou seja, vulgarmente encontram-se distribuidos em
ambos os postos de trabalho, um EEESMO e um Enfermeiro de Cuidados Gerais. A
mesma situacdo se verifica no Servico de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia da
Unidade P, uma vez que frequentemente o BP é igualmente assegurado por um
EEESMO e um Enfermeiro de Cuidados Gerais.
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No Internamento de Puerpério, também se verificou o incumprimento das dotacdes
seguras, uma vez que na totalidade da equipa de enfermagem apenas uma enfermeira €
especialista em enfermagem de SMO.

De acordo com a analise anteriormente descrita, pode-se constatar que as dotacGes
seguras exigidas pela OE, ndo sdo cumpridas por nenhum dos servicos onde a estudante
realizou 0 ENPRF, uma vez que este fator se deve principalmente a falta de enfermeiros
especializados na area. Esta situacdo compromete o atendimento e assisténcia a
mulher/familia nas varias valéncias do cuidar, existindo uma maior margem para a
ocorréncia de erros e déficit de vigilancia, levando a que os cuidados de enfermagem
ndo sejam detentores da qualidade devida.

A éarea de obstetricia e ginecologia, esta presente nas duas Unidades do CH,
Unidade F e Unidade P. Na Unidade F abrange a totalidade do 5° piso do edificio do
hospital, exceto a consulta externa de gravidas, que se localiza no 2° piso do edificio das
consultas externas. Na Unidade P, esta area esta localizada no 2° piso do edificio é
constituido pelo servigo internamento de ginecologia e servi¢o bloco de partos. Esta
area possui varias valéncias: urgéncia de obstetricia e ginecologia, internamento de
gravidas, internamento de ginecologia, bloco de partos, bloco operatério (BO) e
internamento de puerpério. No que toca a consulta externa, 0 seguimento da gravidez

em ambiente hospitalar, efetua-se através da consulta de MMF e da consulta de DPN.

2.1.CARATERIZACAO DOS CONTEXTOS CLINICOS- UNIDADE F

No presente subcapitulo encontrar-se-a a caraterizagdo dos diversos contextos
clinicos, onde decorreu 0 ENFRF, na Unidade F, onde se realizaram a grande maioria

dos estégios.

2.1.1. Consulta Medicina Materno-Fetal e Consulta Diagnostico Pré-Natal

A consulta de MMF realiza-se no 2° piso do edificio hospitalar das consultas
externas, em dois gabinetes distintos, equipados de igual forma. Cada gabinete de
enfermagem possui uma secretaria e um computador para a realizacdo de registo de
enfermagem informatizados, uma cadeira para o profissional de salde e outra para a
gravida, de forma que esta esteja confortavelmente sentada durante o periodo de tempo
da consulta. Os gabinetes possuem ainda um monitor para avaliacdo de sinais vitais,

uma balanca para monitorizacdo do peso corporal da gravida ao longo do periodo de
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vigilancia da gravidez e, uma fita métrica para verificar qual a altura da mesma. Neste
mesmo espagco fisico, ainda existe uma sala para a realizacéo de cardiotocografia (CTG)
externa, onde se encontram dois cardiotocografos e dois cadeirGes. A consulta possui
também uma casa-de-banho para gravidas e profissionais de saude.

A equipa multidisciplinar da consulta de MMF € constituida por médicos obstetras,
EEESMO, enfermeiros de cuidados gerais, assistentes operacionais e pessoal
administrativo. Os horarios praticados na consulta sdo das 08:00h as 13:00h, se segunda
a sexta-feira, sendo que das 13:00h as 17:00h decorrem as consultas de referéncia
obstétrica, realizados nos gabinetes anteriormente descritos. Durante os dias Uteis, estdo
distribuidos dois EEESMO para a realizagdo das consultas de vigilancia da gravidez de
risco.

No que se refere, a consulta de DPN, esta possui dois gabinetes & sua disposicao
para a realizagdo das consultas. O gabinete de enfermagem contém uma secretaria, um
computador para a realizagdo de registo informatizados, um telefone para manutencao
de contactos telefonicos com as utentes, um monitor para avaliacdo de sinais vitais, um
armario detentor de material para consumo clinico, para que se torne possivel a
realizacdo de colheitas de sangue e realizacdo de técnicas mais invasivas, como
amniocenteses e bidpsias das vilosidades cori6nicas, no mesmo espaco fisico. O
segundo gabinete desta consulta é normalmente utilizado pelo médico obstetra e, este
possui, uma marquesa ginecologica, um ecdgrafo para a realizacdo das ecografias
obstétricas e uma secretaria com computador.

A consulta de DPN ocorre das 08:00h as 20:00h, de segunda a sexta-feira. EXiste
uma unica EEESMO disponivel para a realizacdo de consultas de Protocolo | (rastreio
combinado do 1° Trimestre de gravidez) e consultas de DPN. Deste modo, e de forma a
gerir os recursos humanos disponiveis, a enfermeira de cuidados gerais presta apoio a
consulta, realizando as colheitas de sangue materno, avaliando sinais vitais e,
colaborando na consulta de IVG.

Todas as utentes que se encontrem gravidas, tém o direito de realizar o rastreio
combinado do 1° trimestre, este rastreio é efetuado em ambiente hospitalar, na consulta
de DPN Protocolo | e tem como principal objetivo detetar o mais precocemente possivel
a existéncia de anomalias cromossomicas fetais. As gravidas sdo primeiramente sujeitas
a uma avaliacdo inicial na consulta de enfermagem, onde sdo registadas varias
informagdes, como: historia clinica da utente, avaliacdo de fatores de risco e

identificacdo de necessidade de a gravida manter o seguimento na consulta de MMF ou
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na consulta de DPN. Posteriormente é-lhe explicado no que consta o rastreio combinado
do 1° trimestre e, no caso de gravidas com idade igual ou superior a 35 anos, estas sdo
esclarecidas sobre a possibilidade da realizacdo de técnicas invasivas (amniocentese e
bidpsia das vilosidades coridnicas) caso o rastreio do 1° trimestre tenha dado um
resultado positivo.

A supervisora clinica, responsavel pela orientacdo da mestranda em estagio,
dispensou informacao sobre a consulta de DPN e, deste modo, pode-se verificar através
da andlise da figura 2 que houve um aumento da adesao as consultas de DPN Protocolo
| ao longo dos altimos 5 anos.

Figura 2 Consultas de DPN Protocolo |
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Em relagdo a execucdo de técnicas invasivas como a amniocentese e a bidpsia das
vilosidades corionicas, consegue-se verificar uma estabilidade na realizacdo desses
procedimentos, tal como se verifica na figura 3. Este acontecimento, associa-se ao fato
da pesquisa de DNA fetal, através da colheita de sangue materno periférico, que esta
disponivel para gravidas com resultados de rastreio combinado do 1° trimestre de

acordo com os parametros: risco intermedio (1:1000) e risco elevado (1:200).

Figura 3 Técnicas Invasivas realizadas nas Consultas de DPN
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2.1.2. Servico de Internamento de Ginecologia

O servico de ginecologia é constituido pela urgéncia de ginecologia, consulta da
especialidade de ginecologia e internamento de ginecologia. No acesso a urgéncia geral,
as utentes sdo triadas e encaminhadas para a urgéncia de obstetricia e ginecologia,
situada no 5° piso. Relativamente as consultas na area da ginecologia, o0 CH tem a
disposi¢do: consulta de ginecologia geral, consulta para patologia do colo do Utero,
consulta de ginecologia oncoldgica, consulta de senologia, consulta de apoio a
infertilidade, consulta de planeamento familiar (PF) e consulta de uroginecologia.

O internamento de ginecologia encontra-se igualmente localizado no 5° piso e é
composto por uma sala de trabalho comum, uma sala de enfermagem, um gabinete
médico, um gabinete de direcdo clinica, uma sala de tratamentos, um balcdo de
administracdo, seis enfermarias com trés camas e dois quartos privados com casa-de-
banho incorporada. Estes dois quartos sdo normalmente utilizados para situacfes
clinicas mais complexas e que implicam um aumento privacidade e diminui¢do do
ruido, como por exemplo, em situacdes de abortos espontaneos até as dezoito semanas
de gravidez e no caso de haver necessidade de transferéncia de puérperas para o servigo,
apo6s parto de feto morto (FM). Deste modo, podemos referir que o servico de
ginecologia possui um total de 20 camas. Neste mesmo espaco fisico, existe ainda uma
casa-de-banho comum para as utentes internadas e outra para os profissionais de salde.

Este servico é integrado por uma equipa multidisciplinar, constituida por nove
médicos ginecologistas, onze enfermeiros de cuidados gerais e uma enfermeira
especialista em enfermagem de reabilitacdo (EEER), que neste momento se encontra a
coordenar o servigo, assistentes operacionais e uma administrativa.

Os turnos cumpridos pelos enfermeiros, neste servico, sdo das 08:00h-16:00h (turno
da manhd), das 15:30h-00:00h (turno da tarde) e das 23:30h-08:30h (turno da noite),
tendo em conta que no decorrer do turno da manhd encontram-se trés enfermeiros
escalados e no turno da tarde e da noite encontram-se dois enfermeiros de servigo.

No ano 2020, como representa a figura 4, a nivel nacional, no setor publico, foram
efetuadas 1756 cirurgias na &rea de Obstetricia/Ginecologia (Instituto Nacional de
Estatistica, 2020). Tem-se verificado que no decorrer dos Gltimos cinco anos, existem

mais mulheres a serem submetidas a cirurgias obstétricas e ginecoldgicas.
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Figura 4 Cirurgias na area Obstetricia/Ginecologia a nivel Nacional
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O cancro da mama é o tipo de cancro mais comum, representando cerca de 30% dos
casos de cancro que afetam a mulher. Sendo que a nivel europeu, a maior taxa de
incidéncia deste tipo de tumor maligno € na regido sul de Portugal (SNS, 2021), tal fato
pode ser confirmado na prética clinica, no servico de ginecologia, uma vez que a
prestacdo de cuidados de enfermagem a utentes com doenca do foro oncolégico, eram

na sua grande maioria portadoras de cancro da mama.

2.1.3. Servico de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia

O servico denominado de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia é composto por
varias aléncias, como: admissdo, internamento de gravidas, BP e BO.

A admissdo é composta por duas salas, sendo que, em cada uma delas existe uma
marquesa ginecoldgica, um ecégrafo, um monitor para avaliacdo de sinais vitais, um
armario de apoio que contém material para consumo clinico, um cortinado para
promocdo da privacidade das utentes e uma secretaria equipada com computador. No
prolongamento da sala namero dois da admissédo, existe uma subdivisdo onde se estdo
presentes dois aparelhos cardiotocdgrafos, uma marquesa e um cadeirdo, local este
destinado & realizacdo dos registos cardiotocograficos.

Como parte integrante da admissdo, existe ainda uma outra sala, a sala de
observacdo (SO), esta é composta por um cadeirdo, uma marquesa ginecolégica e um
pequeno armario que apoio com material de consumo clinico. Esta sala esta dividida por
um cortinado deslizantes, de forma a proporcionar a devida privacidade as utentes, caso
se encontrem duas pessoas no mesmo espaco fisico. Esta mesma sala ainda pode ser
utilizada para a realizagdo de partos iminentes, caso as restantes salas de partos estejam
totalmente lotadas.
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O internamento de gravidas localiza-se na mesma ala que o servico de ginecologia e
¢ composto por uma sala de enfermagem, onde se encontram localizados os
computadores para realizagdo de registos informatizados, um ecré de grandes dimensdes
ligado a Central Omniview, para que seja possivel o registo digital e a visualizacdo dos
tracados cardiotocograficos. Existe ainda nesta mesma sala um armario com material de
consumo clinico e medicacdo que faz parte do stock do servico e uma casa-de-banho
destinada aos profissionais de saude. O internamento € constituido por cinco
enfermarias, cada uma delas equipada com trés cama, fazendo com que o internamento
tenha capacidade para manter internadas quinze gravidas em simultaneo.

Tendo em conta que o internamento de grévidas partilha o0 mesmo espago fisico com
o internamento de ginecologia, as camas disponiveis podem ter que ser geridas por
ambos os servicos, de acordo com o0 ndmero de internamentos, ou seja, Sse 0
internamento de gravidas se encontra lotado, podera ter que haver a necessidade de o
servico de ginecologia dispensar algumas camas ao servigo de gravidas, para que seja
possivel dar resposta a elevada afluéncia de gravidas com necessidade de internamento.
O servico de gravidas possui ainda uma casa-de-banho comum a todas as utentes
internadas.

No interior da enfermaria encontram-se disposta trés unidades, separadas por
cortinados moviveis. Cada unidade é constituida por: uma cama elétrica articulada, uma
mesa de apoio, uma campainha, um armario para guardarem 0S Seus pertences, uma
televisdo e uma mesa de refeicdes comum. Estas unidades estdo equipadas com uma
rampa de oxigénio e uma rampa de vacuo e ar comprimido.

Para que a vigilancia do bem-estar materno-fetal seja mais rigorosa, de forma a
garantir a seguranca das utentes, o servico de gravidas contém ainda quatro aparelhos
cardiotocdgrafos, com possibilidade de serem conectados a Central Omniview, dois
monitores para avaliacdo de sinais vitais, bombas infusoras e um termémetro.

No decorrer do contexto pandémico houve a necessidade de se criar um circuito
distinto para gravidas infetadas com SARS-CoV: e, por esse motivo, foi criada uma ala
especifica para a observacdo ginecoldgica e prestacdo de cuidados de enfermagem a
estas utentes. A ala COVID encontra-se disposta na parte final do corredor, apos o
servico de ginecologia, por detras das portas corta-fogo. Neste local existe uma sala de
partos que foi criada para a observacao de gravidas que recorrem ao servico de urgéncia
(SU) e que testam positivo para SARS-CoV2 e para a realizacdo de partos a mulheres

infetadas. Por esse motivo, a sala encontra-se totalmente equipada com uma cama de
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parto, um cardiotocografo, um monitor para avaliacdo de sinais vitais, um termometro e
uma casa de banho privativa.

A sala imediatamente a seguir, estd destinada a rececdo do RN filho de mées que
testam positivo para SARS-CoV2. Essa mesma sala possui uma incubadora, material
necessario para a prestacao de cuidados imediatos ao RN, um berco e uma balanca. Se o
RN se apresentar hemodinamicamente estavel, este permanece junto da mée durante o
periodo de internamento. Na ala COVID, existe também uma enfermaria
completamente equipada, destinada a gravidas que testam positivo para SARS-CoV: e,
gue necessitam de internamento hospitalar, para controlo de sintomatologia relacionada
com a infecdo ou para controlo de outra patologia associada a gravidez.

No centro hospitalar, na unidade F, existem disponiveis quatro salas de partos, cada
uma delas possui: uma cama de partos, um cardiotocdgrafo com possibilidade de se
estabelecer ligagdo com a Central Omniview, um armario que contém material para
consumo clinico, uma mesa de inox amovivel utilizada para pousar a trouxa de partos,
os ferros cirdrgicos de partos e todo o equipamento de protecdo individual (EPI)
utilizado na execucdo do parto. Na sala de partos existe ainda uma bancada com uma
zona acolchoada para a prestacao de cuidados imediatos ao RN apds o nascimento, um
aquecedor, uma banheira, uma rampa de oxigénio, um sistema de vacuo e ar
comprimido, um monitor para avaliacdo de sinais vitais, um pantoff e uma balanca
apropriada para monitorizacao do peso de recém-nascidos.

A sala operat6ria encontra-se situada no mesmo espaco fisico que a admissao e as
quatro salas de partos. Esta é composta por uma marquesa cirdrgica, um ventilador, um
carro com material de apoio aos procedimentos anestésicos, um carro com material de
apoio para circulante, um pantoff, trés mesas de inox maéveis, duas rampas de sistema de
vacuo e ar comprimido e dois computadores para realizacdo dos registos informatizados
(cirurgia segura). No bloco operatorio podem ser realizadas cesarianas de caracter
programado, urgentes, emergentes e procedimento de dequitadura manual.

Imediatamente ao lado do bloco operatério, encontra-se a sala de reanimacdo do
RN, onde estdo presentes duas incubadoras para reanimagéo e prestacdo de cuidados
imediatos ao RN, nascidos atraves de cesariana. Essa mesma sala possui ainda um
armario com material de consumo clinico, duas rampas de oxigénio, duas rampas de
vacuo e ar comprimido, uma balanca, uma banheira, uma estufa que contém no seu

interior lencdis aquecidos e uma janela que promove a ligacdo direta entre a sala de
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reanimacao e o servico de neonatologia, a abertura desta janela é acionada em situacoes
de emergéncia.

A éarea de obstetricia e ginecologia é composta por uma equipa multidisciplinar
especializada,  constituida  por  médicos  obstetras/ginecologistas, = médicos
anestesiologistas, médicos pediatras, enfermeiros de cuidados gerais, EEESMO,
enfermeiros especialistas em enfermagem de saude infantil e pediatrica (EEESIP),
assistentes operacionais e técnicos administrativos.

No servigo de urgéncia de obstetricia e ginecologia, a equipa de enfermagem é
composta por vinte e nove EEESMO, um enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirargica (EEEMC) e catorze enfermeiros de cuidados gerais. O setor admisséo
estd a cargo de dois EEESMO, sendo que um desses elementos esta destacado para a
prestacdo de cuidados a utentes que testam positivo para SARS-CoV2, ou seja, esse
elemento pode ter que se ausentar do setor admissdo para poder prestar cuidados
especializados a gravidas na ala COVID, que se encontra no prolongamento final do
servico de ginecologia. O internamento de gravidas fica a responsabilidade de dois
EEESMO ou de um EEESMO e um enfermeiro de cuidados gerais, dependentemente
do nimero elementos especialistas presentes durante o turno. Na sala de partos, estdo
sempre distribuidos dois enfermeiros, podendo ser dois EEESMO ou um EEESMO e
um enfermeiro de cuidados gerais. O bloco operatério, maioritariamente é assegurado
por dois enfermeiros de cuidados gerais, que ocupam 0 posto de anestesia e circulante.

Esta equipa de enfermagem promove a continuidade dos cuidados prestados com a
realizacdo dos turnos de: manha (08:00h-16:00h), tarde (15:30h-00:00h) e noite
(23:30h-08:30h).

2.1.4. Servigo de Internamento Puerpério

A procura da prestacao de cuidados de salde de exceléncia no servigo internamento
puerpério, é uma constante, sendo que este se encontra envolvido em projetos de
melhoria continua da qualidade, nomeadamente “Maternidade com Qualidade” e
“Hospital Amigo dos Bebés”, estando desde o ano 2014 classificado pela Direcao Geral
da Saude (DGS), no nivel de qualidade bom (CHUA, 2021).
O “Projeto Maternidade com Qualidade” foi criado pela OE no ano de 2013, tendo
como principais objetivos: a obtencdo de mais e melhores cuidados de satde; o aumento

da acessibilidade, proximidade e qualidade dos cuidados; a satisfagdo dos EEESMO
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envolvidos na pratica clinica; a melhoria da eficiéncia dos cuidados; a dotacao de
recursos adequada (OE, 2013).

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) em parceria com a United Nations
International Children’s Emergency Fund (UNICEF), em 2018, lancou o programa
mundial de promocdo do aleitamento materno, intitulando esta iniciativa como
“Hospital Amigo dos Bebés”. Esta missao tem como finalidade a promogdo e o apoio
do aleitamento materno em entidades que disponibilizem servigos de maternidade,
obstetricia, neonatologia e pediatria, influenciando a pratica dos profissionais de satde e
dos cuidadores. Cada instituicdo hospitalar para que seja classificada como tal, tem que
cumprir as dez medidas estipuladas pelas organizagdes, sendo que se se tratar de um
ACES, apenas existem sete medidas que tém que ser cumpridas para que a unidade de
saude seja considera “Unidade Amiga dos Bebés” (UNICEF, 2018). Estes tipos de
projetos sdo de extrema importancia para a melhoria continua da qualidade dos cuidados
de saude prestados nas maternidades e consequente aumento da satisfagdo dos utentes.

No internamento de puerpério, mais vulgarmente denominado como servigo de
obstetricia, existem trinta e quatro camas disponiveis, para internamento de puérperas e
respetivos recém-nascidos. Dessas trinta e quatro camas, quatro delas estdo destinadas a
situacdes clinicas com alguma especificidade, como: puérperas infetadas com SARS-
CoV2, puérperas detentoras de doencas infetocontagiosas, puérperas com sindrome de
Hellp ou pré-eclampsias e puérperas em que os seus filhos se encontram na unidade de
cuidados intensivos neonatais (UCIN).

Nas enfermarias, cada unidade da puérpera € constituida por: uma cama elétrica
articulada, uma mesa de apoio, um armaério para colocagdo dos seus pertences, uma
campainha, uma rampa de oxigénio, uma rampa de vacuo e ar comprimido, um
lavatorio e uma televisdo comum a todas as utentes da enfermaria. Estas unidades, que
se encontram no interior das enfermarias, estdo separadas fisicamente por cortinados
deslizantes, de forma a promover a privacidade de cada utente. Ao longo do servigo,
existem disponiveis varios recursos materiais necessarios para a prestacdo de cuidados
de enfermagem, tais como: termdmetros, monitores para avaliacdo de sinais vitais e
bombas infusoras. Existe uma Unica sala destinada a cuidados prestados a recém-
nascidos, detentora de: balanga, oximetros, fitas métricas e bancadas acolchoadas, para
realizacdo da avaliagéo fisica e prestacdo de cuidados especificos ao RN.

No servico de internamento puerpério, existem ainda uma sala de tratamentos, uma

sala de trabalho de enfermagem, duas casas-de-banho para as puérperas e uma para
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profissionais de saude, o gabinete da enfermeira chefe, 0 armazém clinico, a rouparia, 0
balcdo administrativo, o gabinete onde de procede ao registo dos recém-nascidos
(Balcdo Nascer Cidadao) e por fim um espaco fisico, denominado de cantinho da
amamentacdo, destinado ao apoio no processo de amamentacdo e realizagdo da alta
segura.

O internamento de puerpério é constituido por uma equipa de enfermagem que
possui vinte e um enfermeiros de cuidados gerais, dois EEESIP e um EEESMO. As
puérperas e respetivos bebés sdo distribuidos pelos enfermeiros que se encontram
presentes durante o turno, esta distribuicdo ocorre de forma equitativa, tendo em conta o
calculo do nimero de horas, relativamente & prestacdo de cuidados, que a diade (mé&e-
bebé) exige. Durante o turno da manha (08:00h-16:00h) estdo escalados quatro
enfermeiros no servigo, no turno da tarde (15:30h-00:00h) encontram-se no servico trés
enfermeiros disponiveis e no turno da noite (23:30h-08:30h) existem dois enfermeiros
responsaveis pelo servigo. Ao longo dos trés turnos anteriormente referidos, um dos
elementos de enfermagem presente no servico, esta destacado para a prestacdo de

cuidados a puérperas infetadas com SARS-CoV:2 e respetivos recém-nascidos.

2.1.5. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

As Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais tém como missdo a prestacdo de
cuidados de alta complexidade, com enfoque no RN considerado vulneravel. Estas
requerem a presenca de uma Equipa de Enfermagem devidamente capacitada e
atualizada em termos das competéncias cientificas, técnicas e relacionais, de forma que
consigam identificar as necessidades do neonato e da sua familia, com o objetivo de
atuar de forma rapida e eficaz para a resolucdo dos problemas reconhecidos (Ribeiro,
Moura, Sequeira, Barbieri, & Erdmann, 2015).

A UCIN onde se realizou o estagio de observacdo, engloba também o servico de
medicina intensiva pediatrica. Esta unidade é detentora de doze incubadoras, cinco delas
consideradas postos intensivos, pois possuem suporte ventilatorio e, sete incubadoras
integradas nos cuidados intermédios. O bercario tem a capacidade maxima de seis
bercos. O restante servico € composto por uma sala de enfermagem, destinada a
passagem de informacdo entre os varios elementos que constituem a equipa
multidisciplinar, uma sala exclusiva para a preparacao de leite de formula (LF), extracdo

e acondicionamento de leite materno, uma lavandaria onde se efetua a higienizagédo da
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roupa vestida aos recém-nascidos e uma casa-de-banho destinada para os pais dos
neonatos internados e outra para os profissionais de saude.

Neste servico, o Enfermeiro estimula e promove o estabelecimento vinculativo entre
0 recém-nascido e a sua familia, executa procedimentos técnicos de alta complexidade e
avalia o crescimento e desenvolvimento dos bebés. Aquando da comunicacdo com a
familia do RN sujeito a internamento, o Enfermeiro tem a funcdo de proporcionar
conforto e apoio nos momentos dificeis, principalmente quando o RN se encontra
perante uma situacdo clinica grave. Na UCIN, os pais sdo imediatamente capacitados
para a colaboragédo nos cuidados prestados ao seu filho, de forma a promover o processo

de vinculagdo e consequentemente a melhoria do estado de saude do neonato.

2.2. CARATERIZACAO DOS CONTEXTOS CLINICOS- UNIDADE P

A Unidade P é parte integrante do CH, esta é responsavel pela prestacéo de cuidados
de saude diferenciados a grévidas residentes no Barlavento Algarvio, mas tendo em
conta que a Unidade Local de Salde do Litoral Alentejano ndo possui unidade de
obstetricia, esta instalacdo hospital, é igualmente responsavel pelas gravidas residentes
no litoral do Baixo Alentejo.

Na Unidade P, apenas se realizou um contexto clinico do ENPRF, correspondendo ao

periodo de 4 semanas no Servico de Bloco de Partos.

2.2.1. Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica/ Bloco de Partos

O BP tem como missdo a assisténcia a gravidas na preconcecdo, gravidez, parto e
puerpério. Este servico encontra-se desde 2008 certificado pela OMS e pela UNICEF
como “Hospital Amigo dos Bebés”, sendo responsavel pela promogao, protegdo e apoio
ao aleitamento materno, disponibilizando toda a ajuda necessaria a maes e bebés para o
estabelecimento e manutencdo deste processo (CHUA, 2021).

O servico denominado de Bloco de Partos, possui Vvéarias valéncias: urgéncia
obstetricia e ginecologia, bloco de partos, bloco operatério e internamento de
gravidas/puerpério.

Referente & sua organizagdo fisica, o BP é composto por uma ala inicial destinada &
admissdo, esta possui quatro salas para observacdo de utentes, duas reservadas para
observacdo de gravidas e as restantes duas para observacdo de utente do foro

ginecoldgico. Nesse mesmo local, existem ainda uma sala equipada com dois
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cardiotocografos e duas marquesas, de forma que se possa avaliar o bem-estar materno-
fetal aguando da vinda das utentes ao servigo de urgéncia.

Existem cinco salas de partos, uma delas reservada a parturientes infetadas por
SARS-CoV2. Outras duas salas, presentes no servico, estdo destinadas ao puerpério
imediato, uma delas para puérperas submetidas a cesarianas e a outra para puérperas que
tiveram um parto via vaginal.

O bloco operatério € parte integrante deste servico, onde se realizam cesarianas
programadas, urgentes e emergentes, apenas em dias Uteis das 08:00h as 20:00h. Fora
do horério anteriormente descrito, caso haja necessidade de se submeter uma utente a
este procedimento cirdrgico, a mesma é encaminhada para o bloco operatorio central.

O servico possui também uma sala de enfermagem, com recurso a um ecrd ligado a
Central Omniview, dois computadores para a realizacdo de registo informatizados, uma
sala de trabalho de enfermagem, destinada a preparacdo de terapéutica, duas casas-de-
banho para as parturientes e respetivos acompanhantes, duas casas-de-banho para
profissionais de salde, uma sala onde se encontra o pessoal administrativo, armazém
que contém material de consumos clinico e um gabinete médico.

As cinco salas de partos existentes, encontram-se completamente equipadas com:
um aparelho cardiotocografico com transmissdo do registo para a Central Omniview,
dois destes monitores possuem sistema wireless, uma cama de parto, um arméario com
material para consumo clinico, bombas e seringas infusoras, monitor para avaliacdo de
sinais vitais, termémetro, bancada acolchoada para prestacdo dos cuidados imediatos ao
RN, banheira e balanca. Estas salas totalmente equipadas, estdo também preparadas para
a aplicacdo de medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor durante o trabalho de
parto e, por esse motivo, possuem alguns recursos materiais para tal, como: bola de
pilatos, kit de massagem de relaxamento, botdes de regulagdo da luminosidade da sala e
musica ambiente.

A equipa multidisciplinar do bloco de partos desta unidade, é constituida por
médicos obstetras/ginecologistas, médicos anestesiologistas, médicos pediatras,
EEESMO, enfermeiros de cuidados gerais, assistentes operacionais e técnicos
administrativos. Por turno, na urgéncia de obstetricia e ginecologia, encontram-se
distribuidos dois enfermeiros, havendo a possibilidade de seres ambos EEESMO ou um
EEESMO e o outro elemento, enfermeiro de cuidados gerais. Relativamente ao bloco
operatorio, estdo distribuidos dois enfermeiros, maioritariamente, enfermeiros de

cuidados gerais, que ocupam 0s postos de anestesia e circulante. As duas salas de
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recobro, possuem um enfermeiro de cuidados gerais ou um EEESMO escalado, de
forma a assegurar os cuidados de enfermagem prestados a puérperas no periodo de

greenberg.

2.3.METODOLOGIA DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

A metodologia representa o procedimento ou o trajeto para alcancar determinado
fim, sendo que na éarea da ciéncia, a finalidade traduz-se na busca constante de
conhecimento. Por esse motivo, pode-se afirmar que o método cientifico € um conjunto
de procedimentos adquiridos com o propdsito de adquirir conhecimento cientifico,
sendo que este corresponde & linha de raciocinio adotada no processo de aquisi¢do de
conhecimentos (Carvalho J. E., 2009).

A aquisicdo de conhecimento cientifico, no decorrer do ENPRF, € considerada
fundamental para a prestacdo de cuidados especializados tendo por base a evidéncia
cientifica, deste modo, a metodologia utilizada para a aquisicdo de conhecimento foi a

supervisdo clinica e a orientacdo pedagogica.

2.3.1. Objetivos

Os objetivos gerais do Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final,
encontram-se inteiramente descritos no planeamento da Unidade Curricular, sendo eles:

a) Cuidar da mulher/ companheiro inseridos na familia e comunidade;

b) Demonstrar uma aquisi¢do de conhecimentos conducente a uma proposta de
melhoria de cuidados, considerando as vertentes teorico-praticas e a Pratica
Baseada na Evidéncia;

c) Defender através de um Relatério apresentado em provas publicas, a sua
aquisicdo de competéncias ao longo do Estagio de Natureza Profissional.

Na fase inicial do ENPRF, foram igualmente estabelecidos objetivos pessoais com o
propésito da aquisicdo de competéncias especificas do EEESMO, definidas no
regulamento das competéncias especificas do EEESMO, (OE, Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saulde
Materna e Obstétrica, 2019). Sendo assim, 0s objetivos de estagio estabelecidos
correspondem as competéncias descritas no regulamento:

a) Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade no &mbito do planeamento

familiar e durante o periodo pré- concecional;
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b) Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal;

c) Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto;

d) Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo p6s-natal;

e) Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do
climatério;

f) Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de
salde/doenca ginecologica;

g) Cuidar o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade.

2.3.2. Método de Aprendizagem

O ENPREF foi realizado sob a supervisdo clinica de EEESMO e com a orientacéo
pedagégica da docente da UE. No decorrer do estagio colocaram-se em pratica varias
estratégias para promoc¢do do processo de aprendizagem, tais como: observacdo de
cuidados prestados, execucgdo clinica, pesquisa bibliografica para revisdo de contetdos e
aprofundamento de conhecimentos. Ocorreram também reunides formativas e reunifes
de avaliagdo final em cada contexto clinico, onde se encontravam presentes o supervisor
clinico, o orientador pedagdgico e a mestranda. Paralelamente, foram realizadas
diversas reunides com a professora orientadora ao longo do periodo do ENPRF.
A supervisdo clinica, segundo a Ordem dos Enfermeiros (2020), é entendida como um
processo dinamico, sistematico, interpessoal e formal, entre o supervisor clinico e o
supervisado, com o intuito de estruturar o processo de aprendizagem, adquirir
conhecimento e posteriormente desenvolver competéncias profissionais, de forma
analitica e reflexiva. Este processo tem como finalidade a promog¢do da tomada de
decisdo autébnoma do supervisado, com o objetivo de desenvolver competéncias no
ambito do ensino clinico, tendo em conta a protecdo da pessoa, a seguranca € a

qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

Observacéo de Cuidados Prestados e Pratica Clinica

O desenvolvimento profissional na area de Enfermagem, reflete-se na necessidade
de formacgdo continua ao longo da vida profissional. O termo desenvolvimento
pressupde uma evolucdo continua e gradual, que faz com que o enfermeiro aprofunde os
seus conhecimentos ao longo da sua carreira. Estes profissionais de satde, ao longo de
toda a sua vida, participam num processo de crescimento pessoal, social e profissional,

adquirido atraveés da atualizagdo continua, que engloba a aquisicdo de conhecimentos
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baseados em evidencias cientificas, experiéncia profissional, adquirida no contexto de
cuidados e, realizacéo de formacdo complementar (Carvalho, et al., 2019).

Na fase de iniciacdo nos contextos clinicos, a aluna assumia maioritariamente uma
postura atenta e observadora, de forma a se inteirar e perceber as dindmicas de cada
servico e como se colocavam em praticas diversas técnicas e procedimentos
caracteristicos do contexto, onde naquele momento se inseria. Posteriormente, nos
diversos contextos clinicos, a mestranda conseguiu, de forma gradual, o
aperfeicoamento da préatica clinica e a aquisicdo de competéncias especificas do
EEESMO, adquirindo consequentemente autonomia supervisionada durante a prestacao

de cuidados especializados.

Pesquisa Bibliogréafica / Revisdo e Aprofundamento de Conhecimentos

A revisdo narrativa da literatura realizada para o aprofundamento de conhecimentos
foi sobre a tematica amniotomia. Esta teve por base a utilizacdo de diversas bases de
dados cientificas, como: PubMed®, SciELO e Cochrane Library, sendo que o gestor de
revisé@o de artigos utilizado foi o Zotero.

O estudo de caso corresponde a um método de pesquisa estruturado muito utilizado na
area de Enfermagem. Este pode ser aplicado em distintas areas de atuacdo da préatica
profissional. Este tipo de estudo focaliza-se em fendmenos complexos e permite o
estudo intenso e pormenorizado, associando sempre fontes de evidéncia cientifica, para
melhor compreenséo e credibilidade dos factos (Andrade, et al., 2017).

No decorrer do ENPRF, a estudante de mestrado, teve a oportunidade de realizar um
estudo de caso sobre “Gravidez Ectopica” no contexto clinico servi¢o de ginecologia.
Esta temaética suscitou bastante interesse a mestranda, uma vez que se deparou com
varias situacOes clinicas complexas, referentes a esta patologia, no periodo em que
realizou o estdgio. Tendo em conta que o estudo se encontra prestes a ser publicado e,
de forma a evitar o auto-plagio, o apéndice apenas reflete o resumo do artigo (Apéndice
B).

No contexto clinico, internamento de puerpério, a mestranda teve oportunidade de
participar ativamente na formagdo em servico, abordando a tematica “Seguranca do
Doente em Obstetricia”. Considerou-se um tema de extrema importancia, tendo em
conta que recentemente, teria sido instaurado no servico o “Registo do Parto Seguro” e,
por esse motivo era fundamental aprofundar e transmitir conhecimentos, de forma que a

equipa de enfermagem percebesse a real importancia destes registos. Deste modo,
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realizou-se uma formacdo, para a equipa de enfermagem do servico internamento
puerpério. Os documentos de apoio utilizados durante a exposicdo oral, encontra-se no
Apéndice C.

Os momentos formativos anteriormente descritos, consideram-se de extrema
importancia para o processo de aprendizagem da mestranda, permitindo a analise critica
e reflexiva de novos conhecimentos cientificos. De facto, a investigagdo desempenha
um papel importante no estabelecimento de uma base cientifica, de forma a guiar a
pratica de cuidados (Fortin, 1999).

Aplicagdo de Modelo Tedrico

Para promover o processo de aprendizagem, a estudante considerou essencial
nortear a pratica clinica com base num Modelo Tedrico de Enfermagem. O modelo
selecionado foi o da Teoria de Consecucédo de Objetivos, criado por Imogene King, uma
vez que a estrutura conceptual fornece a sustentagédo tedrico-conceitual necesséria para a
prestacdo de cuidados de enfermagem humanizados, encontrando-se atualizada e
inserida no contexto selecionado para o desenvolvimento de competéncias. De acordo
com Ndbrega e Barros (2001, p. 74) “os modelos tedricos de enfermagem refletem os
conceitos, organizam o conhecimento e descrevem, explicam e predizem o campo de
conhecimento de enfermagem. Estes modelos servem para guiar a busca e a
compreensdo do dominio de enfermagem”.
Imogene King considera que o seu principal objetivo da area de enfermagem é auxiliar
0s utentes a manter o seu estado de salde, considerando o estabelecimento da relacao
enfermeiro-utente indispenséavel, uma vez que o profissional de satde tem a funcdo de
interpretar informac6es durante o processo de enfermagem, planear, implementar e
avaliar os cuidados prestados (Moura & Pagliuca, 2004, p. 276). Assim, considera-se
“...a enfermagem sendo um processo de acdo, reacdo e interacdo, no qual o enfermeiro e
o utente compartilham informagdo sobre a sua propria percegdo” (Moreira & Araujo,
2002, p. 98). Deste modo sdo estabelecidas metas/objetivos comuns na relacdo

interpessoal, de forma a promover a satde do utente.
2.3.3. Populagéo Alvo

A populacdo alvo do Estagio de Natureza Profissional, inclui todas as

mulheres/familias inseridas na comunidade, com quem a mestranda teve contacto,
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prestando cuidados de enfermagem especializados, no decorrer dos varios contextos
clinicos.

A populacdo alvo dos cuidados de saude diferenciados, engloba todas as mulheres/
familia que frequentaram os servigos: Consulta Externa, Internamento de Ginecologia,
Internamentos de Gravidas, Bloco de Partos e Internamento Puerpério, do CH- Unidade
F e P. O Algarve é caraterizado por ser um destino turistico, conhecido igualmente pelo
seu elevado fluxo migratorio. Dados estatisticos descritos pelo Servigo de Estrangeiros
e Fronteiras (SEF) (2020), revelam que a distribuicdo geogréafica da populagdo
estrangeira, localiza-se maioritariamente nos distritos de Lisboa, Faro e Setubal,
correspondendo a 68% da populacao estrangeira residente em Portugal. Assim sendo, 0
CH é responsavel pela prestacdo de cuidados diferenciados a mulheres/familia de
diversas nacionalidades, facto que se considera um grande desafio para os profissionais
de salde desta instituicdo, uma vez que a multiculturalidade acarreta diferencas

linguisticas, culturais, étnicas, de costumes e valores, caracteristicos de cada individuo.
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3. CONTRIBUTOS PARA A MELHORIA DA ASSISTENCIA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

A realizacdo do MESMO, exige a mestranda a aquisicdo de novas competéncias,
mas também, o contributo para a melhoria das praticas cuidativas. De seguida
especificam-se quais a estratégias utilizadas para a contribuicdo da préatica baseada na
evidéncia (PBE) e consequentemente os contributos deste processo para a melhoria dos
cuidados de enfermagem.

A tematica “Amniotomia na gestdo ativa do Trabalho de Parto” remete-nos para
uma perspetiva reflexiva, tendo em conta que a amniotomia € considerada uma técnica
interventiva, aplicada de forma comum como estratégia para induzir/ acelerar o trabalho
de parto. A Organizacdo Mundial de Sadde (2015) ndo recomenda a execugdo deste
procedimento em mulheres que se encontram no primeiro estadio do trabalho de parto,
tendo em conta que € uma pratica que possui poucas evidéncias descritas na literatura e,
estd relacionada com diversos riscos que poderdo comprometer o bem-estar materno-
fetal. Esta técnica é realizada frequentemente de forma rotineira pelos Profissionais de
Saude e por esse motivo considero importante a realizacdo deste estudo. Segundo a OE
(2006), a Investigacdo em Enfermagem € indispensavel para o desenvolvimento
profissional e contribui para a exceléncia da Enfermagem enquanto disciplina e
profissdo. Assim sendo, a busca pelo conhecimento cientifico tem como objetivo
contribuir para o processo de tomada de decisdo dos EEESMO, baseado na evidéncia
cientifica e consequentemente promover a melhoria dos cuidados de enfermagem
prestados.

Para a concetualizacdo da tematica, torna-se fundamental recorrer ao método da
revisdo narrativa da literatura, de forma a aplicar a evidéncia cientifica nos cuidados de
enfermagem prestados, capazes de melhorar e sustentar a préatica clinica (Sousa, et al.,
2016). Nesse sentido procedeu-se a uma revisao da literatura sobre a temaética e
posteriormente apresenta-se a experiéncia pratica no decorrer do ENPRF, referente &
tematica central deste relatorio.

A revisdo narrativa da literatura relativa a pratica da amniotomia surge com o
proposito de apoiar o desenvolvimento de competéncias no campo da investigacdo em
enfermagem, mas também da necessidade em adquirir conhecimentos que permitam
sustentar a pratica clinica em evidéncias fidedignas e atuais, numa area pertinente dos

cuidados do EEESMO. A revisao narrativa da literatura é considerada um instrumento
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essencial na area da Enfermagem, pois favorece a sintese de conhecimento acerca de um
determinado tema e permite a mobilizacdo de saber cientifico para a partica clinica. Na
categoria profissional de Enfermagem ¢é fundamental a procura constante de
conhecimento cientifico, promovendo a melhoria da prestacdo de cuidados aos utentes
(Souza, Silva, & Carvalho, 2010) .

A presente revisdo narrativa teve como objetivo perceber a influéncia da pratica da
amniotomia na gestdo ativa do Trabalho de Parto.

Seguidamente encontram-se descritas as varias etapas realizadas pela mestranda
para a sua elaboracdo. Inicialmente procedeu-se a definicdo da questdo de investigacéo,
utilizando a estratégia PICO e seguindo o acromico de formulagdo PICo: “Qual a
influéncia da rotura artificial da bolsa amniotica (I), realizada pelos EEESMO (P) na
progressao do Trabalho de Parto (Co)?”. Posteriormente, definiram-se as palavras-chave
e descritores DeCS, de modo a formular a Equacdo Boleana. De seguida houve a
necessidade de se estabelecer os critérios de inclusdo e exclusdo, para que se tornasse
possivel a buscar de evidéncia cientifica através das pesquisa nas Bases de Dados:
PubMed®, SciELO e Cochrane Library, tal como se comprova no Apéndice D. Posto
isto, encaminharam-se todos os artigos selecionados para o gestor de referéncias Zotero,
onde se excluiram 13 artigos dos 60 anteriormente selecionados (Apéndice E). Aos
restantes 47 artigos foram aplicados e critérios de inclusdo e exclusdo, sendo de seguida
triados através da leitura do titulo e resumo, restringindo a pesquisa a 11 artigos
(Apéndice F). Apos efetuar a leitura completa e rigorosa do conteudo selecionado,

foram selecionados 8 artigos para a analise de dados e posterior analise critica.

3.1.REVISAO DA LITERATURA

A amniotomia é um procedimento obstétrico que consiste na rutura artificial da
bolsa amnidtica, com o recurso a uma pin¢a de Kocker ou amniotomo, esta préatica é
vulgarmente denominada por RABA (Rutura Artificial da Bolsa Amnidtica). A
amniotomia na gestdo ativa do trabalho de parto apenas é aconselhada a partir do
momento em que o colo do Gtero possui cinco centimetros de dilatacdo, desde que a
apresentacgdo fetal seja cefélica e se encontre bem apoiada no colo do Utero, ndo devem
também existir outras contraindicacbes maternas e fetais para a realizacdo deste
procedimento. Os profissionais de salde frequentemente recorrem a esta técnica, com o

intuito de visualizar as caracteristicas do LA, para estabelecimentos de monitorizacdo
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cardiotocografica interna e também para promover a evolu¢do do trabalho de parto
(Bricker & Luckas, 2012).

Os dois primeiros fatores descritos anteriormente, encontram-se sustentados pela
evidéncia cientifica atual, contrariamente ao aspeto do encurtamento do trabalho de
parto. Sendo que a amniotomia apenas estd aconselhada na fase ativa do trabalho de
parto, a realizacdo desta técnica de forma precoce, na fase latente do primeiro estadio do
TP ndo é aconselhavel, pois podera acarretar outros riscos que poderdo comprometer o
bem-estar materno-fetal. A evidéncia cientifica ndo clarifica a redugcdo da duracdo do
TP aquando da realizacdo da amniotomia, assim como o seu efeito no tipo de parto e no
estado fetal e neonatal.

Na pratica clinica, pode-se verificar que a aplicacdo da amniotomia na fase ativa do
primeiro estadio do TP, aparenta ser eficaz em alguns casos, de forma a estimular a
progressao do TP, uma vez que promove a saida de LA, diminuindo consequentemente
0 volume intrauterino e paralelamente estimula a producdo de prostaglandinas que
auxiliam a dilagéo cervical (Smyth, Alldred, & Markham, 2013). Segundo oS mesmos
autores, este procedimento pode interferir nos processos fisiolégicos normais do TP,
podendo conduzir a uma vigilancia de TP mais interventiva e consecutivamente a
alteracdes na frequéncia cardiaca fetal (FCF), risco de prolapso do corddo umbilical e
risco de infecgéo fetal.

Segundo a OMS (2015), a amniotomia sé deve ser utilizada com base em motivos
clinicos, ou seja, defende-se que a pratica ndo deve ser aplicada de forma rotineira
perante o TP com evolucdo normal, podendo ser reservada para o TP com evolucdo
anormal.

De acordo com o estudo realizado por (Abdullah, Saboohi, & Hashami, 2010), a
realizacdo da amniotomia promove a reducdo do primeiro estadio do TP em cerca de
50-54 minutos, sem se terem verificado diferencas na duracdo do segundo estadio do
TP. O mesmo se verificou relativamente ao tipo de parto, a amniotomia, aquando
realizada entre os 4-5 centimetros de dilatacdo cervical, ndo teve qualquer interferéncia
no desfecho do parto.

Os mesmos autores defendem a RABA em circunstancias especificas, como no caso de
prestacdo de cuidados de salde a parturientes em paises em desenvolvimento, onde 0s
recursos humanos sejam limitados para a manutencdo da vigilancia continua do TP.
Justificam esta postura pelas vantagens que a amniotomia possui para acelerar o TP e

consequentemente diminuir o tempo total de monitorizacdo por parte dos profissionais.

41



Estas recomendacGes ndo se aplicam no contexto de paises desenvolvidos como
Portugal.

Outros autores estudaram a problematica em questdo e encontram-se em
concordancia com o que foi descritos anteriormente. Segundo o estudo realizado por
(Majeed & Tarig, 2013), comparou-se a amniotomia com a pratica de manter as
membranas amnioticas intactas até ao segundo estadio do TP, ou seja, até a dilatacéo
cervical se encontrar completa (10 centimetros). Os resultados demonstraram que nas
mulheres onde se aplicou a técnica amniotomia, o primeiro estadio do TP reduziu cerca
de 85 minutos, sem influenciar a duracdo do periodo expulsivo e o tipo de parto. Estes
autores consideram uma pratica Gtil para reduzir a ocorréncia de trabalhos de partos
prolongados. Macones, Cahill, Stamilio, e Odibo (2012) comprovam uma diminuigéo
de 2 horas no tempo de TP, aquando da aplicacdo da amniotomia precoce ou tardia,
antes ou depois dos 4 cm de dilatagéo cervical.

O momento em que é realizada a amniotomia é um fator a ter em consideracdo. Nos

diferentes artigos analisados, a aplicacdo da pratica amniotomia possui momentos
distintos, sendo que este fator por alterar o resultado da técnica. No caso da amniotomia
ser realizada a uma parturiente em que o indice de Bishop ndo é favoravel, ha um
aumento da probabilidade do parto ser uma cesariana (Bricker & Luckas, 2012).
Perante os resultados encontrados, podemos afirmar que a realizacdo da amniotomia no
decorrer do TP, esta associada a reducdo da duracdo do mesmo, em cerca de uma hora,
mas consequentemente pode aumentar o risco de: alteracdes na FCF, prolapso do
corddo, e infecdo materna e fetal.

O indice de Apgar (1A) representa uma escala a partir da qual os profissionais de
salde fazem a primeira avaliacdo do RN, ao primeiro, quinto e décimo minuto de vida,
respetivamente. Esta escala € utilizada para avaliar o grau de adaptacdo do RN a vida
extrauterina.

A evidéncia cientifica demonstra que ndo existem diferengas significativas no 1A
estabelecido a recém-nascidos, onde durante o TP se realizou uma RABA,
comparativamente com recem-nascidos onde a rutura da bolsa amnidtica ocorreu de
forma espontanea (REBA) (Bellad, Kamal, & Rajeshwari, 2010).

Existem outros estudos que vém corroborar o que foi anteriormente descrito, segundo
Majeed e Tariq (2013) existe um ligeiro aumento do nimero de RN"s com IA inferior a
6 ao quinto minuto de vida, tendo sido realizada anteriormente a amniotomia. Mesmo

assim, os autores admitem que no estudo realizado, nao houve casos de sofrimento fetal,
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uma vez que as parturientes mantiveram a monitorizacdo cardiotocografica de forma
continua, monitorizando-se constantemente a FCF. Este fator permite verificar
continuamente o bem-estar fetal, de forma a permitir uma rapida intervencdo aquando
da existéncia de alteracdes na FCF, evitando repercussdes negativas para 0 RN. Deste
modo, concluiu-se que a amniotomia ndo estd associada a alteracbes do bem-estar
neonatal e consequentemente, ndo promove alteracées no 1A que é atribuido aos RN’s
ap0s 0 nascimento.

De acordo com Smyth, Alldred, e Markham (2013) pode-se afirmar que ndo foram
encontradas diferencas significativas entre RN"s de mulheres sujeitas a amniotomia no
decorrer do TP e os RN’s de mulheres em que foi preservada a membrana amniotica
intacta, durante o primeiro estadio do TP, considerando: o IA, os valores do pH arterial
e venoso do sangue colhido através do corddo umbilical, a ocorréncia de prolapso do
corddo umbilical, a taxa de admiss@o na UCIN, o sindrome de dificuldade respiratoria, a
febre neonatal, a infecdo e a morte perinatal.

A realizacdo da RABA esta diretamente ligada com a ocorréncia de prolapsos do
corddo umbilical (PCU) no decorrer do TP. Esta emergéncia obstétrica estd em 10% dos
casos associada a realizacdo da amniotomia (Macones, Cahill, Stamilio, & Odibo,
2012). Esta técnica possui sempre o risco de PCU, mesmo quando esta € realizada no
intervalo existente entre as contrac¢Oes uterinas, diminuindo a presséo de exteriorizacdo
do LA e consequentemente diminuindo a possibilidade do prolapso do corddo umbilical
(Smyth, Alldred, & Markham, 2013).

Outros riscos associados a execucdo desta técnica é a infecdo materna e fetal.
Embora ndo existam estudo que associem a amniotomia a infecdo provocada por
Streptococcus B (STB) no RN, sabemos que com a realizacdo deste procedimento,
quanto maior for o periodo até ao nascimento, maior € a probabilidade de ocorréncia da
infecdo (Smyth, Alldred, & Markham, 2013). Macones, Cahill, Stamilio, e Odibo
(2012), verificam um ligeiro aumento do nimero de casos de corioamnionite quando a
bolsa amniotica (BA) ndo se encontra intacta.

O estudo realizado e apresentado por Cooley (2010), demonstra que a amniotomia é
um método eficaz para proceder a inducdo do trabalho de parto (ITP), sendo que as
gravidas a quem aplicou esta técnica, tiveram um parto eutdcico nas 24 horas seguintes.
Majeed e Tariq (2013) verificaram que ao se aplicar a técnica amniotomia em mulheres
em TP, houve consequentemente, uma reducdo significativa na utilizacdo do farmaco

ocitocina. Este fato deve-se ao aumento da contratilidade uterina ap0s a rutura da bolsa
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amnidtica, pois a apresentacdo fetal apoia mais facilmente no colo do Gtero, provocando
pressao e havendo também a libertacdo de prostaglandinas que auxiliam na dilatacdo do
colo do utero.

Ao longo do periodo de internamento, a rutura da bolsa amnidtica no primeiro
estddio do TP € muito frequente, esse acontecimento deve-se principalmente as
recorrentes avaliagdes (toques vaginais) realizadas pelos profissionais de saude e, que
mesmo de forma involuntaria acabam por provocar a rutura da bolsa. De acordo com o
estudo realizado por (Bricker & Luckas, 2012), em 86% dos casos, aplicando a minima
intervencdo, torna-se possivel a manutencdo das membranas amnidticas integras até ao
segundo estadio do TP.

De acordo com a literatura cientifica utilizada para a realizagdo da presente revisao,

conclui-se que a pratica da rutura artificial da bolsa amnioética, influencia a progressao
do trabalho de parto. Conclui-se que a realizacdo da amniotomia no decorrer de um TP
espontaneo, reduz em média uma hora da durabilidade do mesmo, mantendo igualmente
todos os riscos associados a técnica, como risco aumentado para parto através de
cesariana, prolapso ou compressdao do corddo umbilical, alteragbes na frequéncia
cardiaca fetal e efeitos adversos no bem-estar fetal e neonatal.
Os resultados obtidos através da pesquisa efetuada, alertam os profissionais de saude
para a pratica da amniotomia precoce, com o intuito de reduzir a duragdo do TP com
evolucdo considerada normal, tendo em conta que esta ndo se encontra sustentada pela
evidéncia cientifica atualmente existente. Porém, verifica-se também que a RABA pode
ser uma medida 0til para promover a progressdo do TP em situacBes de evolugdo
anormal.

Apbs a analise e reflexdo dos artigos selecionados para a revisdo narrativa da
literatura, verifica-se que a pratica da amniotomia ndo deve ser realizada de forma
rotineira pelos profissionais de salde, embora exista pouca evidéncia cientifica para
fundamentar os riscos associados, sabemos que existem e, por esse motivo devemos
manter uma atuacgdo preventiva, minimizando os riscos associados ao procedimento.
Assim sendo, pode-se concluir que existe a necessidade de realizacdo de estudos
randomizados e controlados, onde se proceda a comparacao da amniotomia realizada de
forma precoce em relagdo a grupos de controlo onde a amniotomia ndo fosse executada
pelos profissionais de satde. No entanto e, consoante 0 conhecimento atual, recomenda-

se que as evidéncias sejam disponibilizadas aos EEESMO para que estes possam
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informar, discutir e propor a realizacdo deste procedimento as utentes, capacitando-as

para uma tomada de decisao responsavel e devidamente informada.

3.2.ANALISE DOS RESULTADOS OBTIDOS NA PRATICA CLINICA

Apo6s a pesquisa e posterior andlise da literatura cientifica existente, referente a
tematica Amniotomia na gestdo ativa do Trabalho de Parto, tornou-se possivel aplicar
0s conhecimentos adquiridos na prética clinica. O EEESMO deve ser responsavel pela
implementacdo de praticas que promovam a seguranca e a qualidade dos cuidados
prestados na assisténcia das parturientes, verifica-se a importancia de mobilizar para a
pratica clinica um conjunto de conhecimentos atualizados e normas de atuacdo que
permitam o profissional de satde intervir de forma a promover a evolugdo do TP sem
aumentar o risco de complicacbes. Deste modo, perante a importancia desta
problematica, parte o interesse deste estudo para investigar, através dos estudos ja
existentes, os efeitos da amniotomia na progressdao do TP, relativamente: a duracdo do
TP, a descida da apresentacdo fetal, a recorréncia a métodos farmacologicos para alivio
da dor e avaliacdo do bem-estar do RN. Neste sentido, acredita-se que os resultados
deste estudo sustentem a tomada de decisdo responsavel sobre a realizacdo desta técnica
e, que a divulgacdo do conhecimento permita aperfeicoar a pratica de cuidados na
gestdo ativa do TP.

O instrumento selecionado para a colheita de dados das parturientes na préatica
clinica, corresponde ao Partograma (Anexo 1), este representa uma ferramenta
considerada indispensavel pelos EEESMO no decorrer das praticas cuidaditas a
parturientes, no contexto de Bloco de Partos. O Partograma permite 0 registo e
monitorizacao continua da condicdo fetal, materna e progressdo do TP (Gebreslassie, et
al.,, 2019). A OMS (2017) recomenda a utilizacdo deste instrumento de forma a
identificar prontamente desvios no TP e no bem-estar materno-fetal.

Através da utilizacdo do instrumento anteriormente descrito, tornou-se possivel
tracar o perfil das parturientes a quem a mestranda prestou cuidados. A Populagéo Alvo
¢ constituida por parturientes internadas em Sala de Partos, onde foram definidos os
seguintes critérios de inclusdo: Parturientes cujo parto tenha ocorrido no CH,;
Parturientes com idade superior a 15 anos; Primiparas; Multiparas; Gravidez de termo;

Parturientes em fase latente do primeiro estadio do TP; Parturientes em fase ativa do
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primeiro estadio do TP. Foram igualmente definidos os critérios de exclusdo: Partos
gemelares; Partos de RN pré-termo; Partos via vaginal com apresentagdo pélvica.
Aplicando o protocolo de andlise estatistica descritiva nos dados recolhidos, estes

foram analisados através do sistema Microsoft Excel.

Caraterizacao Populacgédo Alvo

A populacdo alvo analisada, cumpriu os critérios de incluséo e exclusédo, a qual é
constituida por 302 mulheres que se encontravam em Trabalho de Parto, sendo que a
14% (n=44) a mestranda realizou o parto e participou ativamente noutros partos,
correspondendo a 11% (n=32) das utentes com quem manteve contato. A vigilancia do
TP constitui a maior parcela percentual da assisténcia realizada, correspondendo a 46%
(n=139) das parturientes. Foram igualmente prestados cuidados a utentes no periodo
denominado de puerpério imediato a 29% (n=87) da amostra. A tabela 7 e a figura 5
esquematizam o conjunto de parturientes a quem a mestranda prestou cuidados de

enfermagem especializados no contexto clinico Bloco de Partos.

Tabela 7 Assisténcia Parturientes Bloco de Partos

Partos Parturientes
Parto Realizado 44
Parto Colaborado 32
Vigilancia Trabalho Parto 139
Puerpério Imediato 87
Assisténcia Parturientes no Bloco de 302
Partos

Figura 5 Assisténcia Parturientes Bloco de Partos

Parto Realizado Parto Colaborado

m Vigilancia Trabalho Parto m Puerpério Imediato

Foi estabelecido um subconjunto da amostra, analisando somente as parturientes a

guem a mestranda realizou o parto ou colaborou no parto realizado por outro
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profissional de saude, de forma a conseguir analisar todas as variaveis de uma amostra
onde se reconhecem todas as caracteristicas das parturientes, deste 0 momento em que
sdo admitidas na sala de partos até ao momento do parto. Este subconjunto é constituido
por 76 utentes, com idades compreendidas entre os 15 e os 43 anos. De acordo com a
figura 6, consegue-se verificar que 0s maiores grupos etarios representados séo dos 28-
33 anos de idade (29%; n=22) e dos 23-28 anos de idade, correspondendo a 24% (n=18)
da amostra. Dos 33-38 anos de idade verifica-se igualmente uma grande percentagem de
participantes (n=15) correspondendo a 20% da populacdo alvo, sendo que dos 38-43
anos de idade a tendéncia diminui, representando 13% (n=10) das parturientes inseridas
no estudo. O grupo mais jovem é composto por 11 mulheres com idades entre os 15-23

anos de idade correspondendo a 14% das participantes.

Figura 6 Grupos etarios Parturientes

15-18 Anos 18- 23 Anos 23-28 Anos 28-33 Anos  m33-38 Anos  m38-43 Anos

Os dados percentuais representados na figura 6 refletem a realidade portuguesa, no
que se refere a idade média das maes aquando do nascimento de um filho. Dados
estatisticos recentes demonstram que em 2021 a idade média das parturientes é de 32,3
anos de idade, contrastado com o ano de 1990 em que a idade média das parturientes
correspondia a 27,1 anos (PORDATA, 2021). O conceito de “idade materna avangada”
reconhece todas as mulheres que tém filhos com idade igual ou superior a 35 anos.
Estas sdo consideradas gravidas de risco, uma vez que a sua gestacgdo é tardia. Este fator
tornou-se uma realidade mundial cada vez mais crescente ao longo do tempo, pois tal
situacdo deve-se ao aumento da inser¢do feminina no mercado de trabalho e ao aumento
do investimento na formacéo por parte das mulheres. Porém, esta situacéo € considerada
problemética, uma vez que as gestacbes acima dos 35 anos de idade aumentam o risco
de desenvolver complicacfes que podem afetar o bem-estar materno e fetal (Barboza, et
al., 2020).
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Caraterizacdo Obstétrica das Parturientes
A paridade das 76 participantes, encontra-se esquematizada na figura 7, onde se

verifica que 40 parturientes (52,63%) eram primiparas e 36 (47,37%) multiparas.

Figura 7 Frequéncia da Paridade das Parturientes
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Relativamente a amostra selecionada, pode-se afirmar que a taxa de PE foi muito
superior comparativamente com a taxa de Partos Distocicos (PD) e cesarianas,
correspondendo a 75% (n=57) dos partos realizados e colaborados pela mestranda.
Sendo que as cesarianas representam ainda um namero significativo na totalidade dos
casos participantes de 18,42% (n=14) e, os partos distdcicos equivalem a menor parcela
percentual, com 6,58% (n=5) dos casos (Figura 8).

De acordo com a OMS, 21% do namero total de partos correspondem a cesarianas, a
entidade acredita que esta problematica ird aumentar ao longo dos préximos anos, como
tem ocorrido até entdo. A cesariana corresponde a um procedimento cirdrgico que pode
acarretar possiveis complicacdes, como: hemorragias abundantes e de dificil controlo,
infecdo, aumento do periodo de recuperacdo pos-cirargica, complicaces nas gestacoes
seguintes e atraso no estabelecimento da amamentacdo e contato pele-a-pele com o
recém-nascido. A decisdo de um parto através de uma cesariana pode nao ser evitavel,
quando o trabalho de parto se considera perlongado (trabalho de parto estacionério),
quando se revelam alteragcfes no bem-estar fetal, revelando um sofrimento fetal ou

quando este se encontra posicionado, intrauterino, de forma anomala (OMS, 2021).

Figura 8 Via do Parto
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No decorrer do contexto clinico Bloco de Partos, os recém-nascidos filhos das
parturientes que constituiam a amostra selecionada pela aluna, eram detentores da idade
gestacional representada na figura 9. A mestranda vigiou o trabalho de parto de 76
mulheres, sendo que 42,11% (n=32) dos recém-nascidos eram considerados de termo,
possuindo uma idade gestacional entre as 37 e as 40 semanas, 0s restantes 24 (31,58%)
recém-nascidos de termo eram detentores de idade gestacional superior a 40 semanas.
Porém apenas 26,32% (n=20) dos recém-nascidos eram considerados pré-termo, com
idade gestacional entre as 32 e as 37 semanas.

A andlise da figura 9, demonstra que mais de metade dos recém-nascidos a quem a
aluna prestou cuidados, filhos de mulheres consideras primiparas e multiparas, tiverem
bebés de termo.

Figura 9 Idade Gestacional
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Quando se diagnostica uma gravidez, torna-se fundamental iniciar a vigilancia/

monitorizacdo da mesma. A avaliacdo do grau de risco associado a gravidez no periodo
pré-natal, é estabelecido através do preenchimento e posterior analise da Escala de
Goodwin Modificada (Anexo 1l1).
“Considera-se gravidez de baixo risco quando ndo € possivel identificar nenhum fator
acrescido de morbilidade materna, fetal e/ou neonatal.” (DGS, Pragrama Nacional para
a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco, 2015, p. 33). O grau de risco inerente a uma
gravidez é considerado dinamico e, por esse motivo deve ser reavaliada ao longo de
todas as consultas. A identificacdo do risco é realizado através da avaliagdo clinica,
laboratorial e imagiologica, ao longo de todo o periodo pré-natal (DGS, 2015).

De acordo com a andlise realizada a partir da figura 10, pode-se verificar que a aluna
acompanhou parturientes em que, na grande maioria da amostra a gravidez foi
corretamente vigiada, correspondendo a 93% (n=71) do numero total de parturientes.

Sendo que apenas 7% (n=5) das gravidas monitorizou a gravidez de forma incorreta.
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Figura 10 Vigilancia da Gravidez
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A tabela 8 demonstra os varios mecanismos que desencadearam o trabalho de parto
nas 76 parturientes que constituem a amostra em estudo. A maior parcela percentual,
corresponde a 56,58% (n=43) do namero total de mulheres, sendo que nesta situacdo o
TP evoluiu devido a rutura espontanea da bolsa amniética. Em 31,57% (n=24) dos
casos, houve a necessidade de se aplicar um método de ITP, uma vez que o TP néo se
desencadeou de forma espontdnea. No contexto clinico onde a estudante realizou o
ENPRF as inducbes de TP sédo realizadas através de métodos farmacoldgicos, como:
ocitocina, misoprostol e dinoprostona. Porém, existe a possibilidade de se aplicar um
método mecanico para a ITP através de uma sonda Folley. Pode-se verificar também
que 11,84% (n=9) das parturientes que constituem a amostra, iniciaram o TP de forma

espontanea, sem necessitarem de outras intervencgdes associadas.

Tabela 8 Mecanismo Trabalho Parto

Mecanismo Trabalho Parto Frequéncia Percentagem (%o)
Espontaneo 9 11,84
Inducdo Trabalho de Parto 24 31,57
REBA 43 56,58
Total 76 100

Rutura da Bolsa Amnidtica e Duracao do Trabalho de Parto

Procedeu-se a recolha de dados relativos a rutura/ integridade da bolsa amniotica,
no subconjunto constituido pelas 76 parturientes. Pode-se constatar, através da figura
11, que na grande maioria dos casos analisados, a rutura da bolsa amnidtica ocorre de
forma espontanea, esta situagdo verificou-se em 43 (57%) mulheres inseridas na
amostra. A rutura artificial da bolsa amnidtica, ou seja, Amniotomia, é considerada uma
pratica interventiva neste contexto, correspondendo a parcela percentual mais baixa,

tendo sido aplicada em 18% (n=14) das parturientes. Por fim, pode-se verificar que a
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manutencdo da integridade da bolsa amni6tico é também uma medida promovida pelo
EEESMO, esta foi aplicada em 25% (n=19) das utentes.

Figura 11 Frequéncia Rutura da Bolsa Amniética
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De acordo com o que estd descrito na literatura existente sobre a temaética

amniotomia, verifica-se que esta técnica associada a outras intervencbes possuli
beneficios, promovendo a evolugdo do TP, evitando a possibilidade de ocorréncia de
um TP prolongado. Porém, a aplicacdo desta pratica isolada, é ainda muito discutivel,
ndo existindo evidéncia cientifica suficiente para a sustentar (Abdullah, Saboohi, &
Hashami, 2010).
Segundo as recomendacfes emitidas pela OMS (2015), a amniotomia sé devera ser
realizada com base em motivos clinicos, ou seja, este procedimento ndo deve ser
aplicado por rotina de forma a promover a evolugcdo de um TP considerado linear,
devendo ser reservada para as situacdes em que o TP evolui de forma anormal e, que
por esse motivo é necessario abrevia-lo.

Apesar de representar uma técnica aliciante para os EEESMO, de forma a minimizar
a duracdo do TP, estes profissionais de salde, tém presentes 0s riscos inerentes a
realizacdo deste procedimento: aumento da intervencao, alteracbes no bem-estar fetal,
risco de prolapso do corddo umbilical e risco infecioso. Ao serem prestados cuidados de
enfermagem especializados com base na evidéncia cientifica existente, os EEESMO
possuem uma postura mais conservadora, mantendo a integridade da BA ou aguardando
que a mesma sofra uma rutura espontanea. Este fato pode ser justificado através da
analise na figura 11, associando a maior percentagem de REBA e bolsa integra (BI)
comparativamente com a baixa percentagem de RABA.

Os dados recolhidos através do instrumento utilizado no decorrer da préatica clinica-
Partograma (Anexo 1), refletem que as 19 parturientes (25%), que mantiveram a bolsa
amnidtica integra até ao momento do parto, foram sujeitas a um TP com uma duracgéo

média de 5h20min, correspondendo aos trabalhos de partos mais duradouros em relagdo
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as restantes parturientes que constituem a amostra. As utentes (n=43) em que a rutura da
bolsa amniotica ocorreu de forma espontanea, tiveram um TP que demorou em média
3h45min, sendo que as parturientes (n=14) a quem foi realizada a amniotomia, tiveram
um TP que demorou cerca de 2h35min, representando o grupo da amostra, com uma

evolucdo do TP mais rapida (Figura 12).

Figura 12 Rutura Bolsa Amniética vs Duragdo do TP
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Tendo em conta 0 modo de recolha de dados, ndo pudemos extrapolar estes

resultados para a populagdo em geral, no entanto, os dados graficos apresentados
anteriormente, encontram-se sustentados com as bases tedricas descritas na literatura,
revelando que a realizacdo da amniotomia apresenta ser eficaz no encurtamento do TP,
uma vez que com a saida de LA, existe a diminuicdo do volume intrauterino e
consequentemente sdo estimuladas e posteriormente produzidas prostaglandinas que
promovem a dilatacdo do colo do Gtero (Smyth, Alldred, & Markham, 2013).
O estudo realizado por (Macones, Cahill, Stamilio, & Odibo, 2012) sustenta a ideia de
que, quando a amniotomia é realizado de forma precoce ou tardia, ou seja, na fase
latente ou na fase ativa do primeiro estddio de TP, diminui cerca de 2 horas a
durabilidade do TP. Deste modo podemos verificar que as parturientes que apresentam
REBA apresentam um TP com menos 1h35min, comparativamente com as parturientes
que possuem BI. Sendo que as mulheres a quem lhes foi realizada a amniotomia, sdo
igualmente detentoras de um TP mais curto, com cerca de 2h45min a menos, em relagéo
as utentes que possuem BI.

A duracdo do TP ndo depende inteiramente da rutura da bolsa amnidtica, existem
outros fatores que influenciam a durabilidade do mesmo, como: paridade, idade
materna, historia obstétrica, mobilidade materna ao longo do TP, apresentagdo fetal e

altura da apresentacdo fetal (plano). O que se verifica através dos dados colhidos no
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contexto clinico é que no caso das 40 primiparas selecionadas no subconjunto da
amostra, 67,5% (n=27) tiveram um TP com uma duracao entre 3-5 horas. Sendo que no
caso das mulheres multiparas (n=36) a situacdo é distinta, onde 52,78% (n=19)
experienciam um TP com a duragdo de 1-3 horas (Figura 13).

Deste modo, podemos verificar que frequentemente as mulheres multiparas possuem

trabalhos de partos menos duradouros comparativamente com as mulheres primiparas.

Figura 13 Duragéo do TP de acordo com a Paridade
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Rutura da Bolsa Amnidtica e Analgesia Epidural

Epidural é como vulgarmente se denomina a técnica de insercdo de um cateter na
regido lombar da coluna vertebral. Este cateter epidural passa entre duas vértebras
lombares e entra no espaco epidural, que rodeia as fibras nervosas. Esta técnica bloqueia
a conducdo nervosa na medula espinhal, a qual é responséavel pela transmissdo ao
cérebro, dos estimulos dolorosos do utero e respetivo canal de parto. Este mesmo
procedimento é considerado um método farmacoldgico para alivio da dor no decorrer do
TP e é realizado por um médico Anestesiologista. A dosagem do medicamento
administrado via epidural deve ser adequada as queixas referidas pela parturiente, de
forma a gerir a administragdo de farmacos. A dosagem farmacoldgica nunca deve ser
excessiva, permitindo que a mulher mantenha a sensibilidade dos membros inferiores,
permitindo a mobilizacdo dos mesmos. Assim sendo, torna-se possivel a colaboragdo
materna no periodo expulsivo, no momento do parto (Smith, Levett, Carmel T Collins,
Ee, & Suganuma, 2018).
Segundo a WHO (Recommendations Intrapartum care for a positive childbirth
experience, 2018), a analgesia epidural corresponde ao método mais eficaz para alivio
da dor no TP, aumentando, contudo, o risco de parto instrumentado. Tal como se

encontra representado na figura 14, 43 (56,58%) das parturientes inseridas na amostra
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selecionada, realizaram analgesia epidural, sendo que as restantes 33 (43,42%) optaram
por outro tipo de analgesia. Torna-se importante analisar os dados recolhidos para
verificar que, quando as parturientes possuem rutura da bolsa amnidtica,
independentemente de ser uma rutura espontanea ou artificial, a maior parte (63,16%,
n=36) das parturientes opta por aderir ao método farmacologico para alivio da dor.
Contrariamente ao que acontece as parturientes com BI, onde a maioria (63,16%, n=12)
ndo pretende aderir a analgesia epidural, por op¢éo prépria ou pelo fato do TP ter

evoluido de forma répida, ndo sendo possivel a realiza¢do do procedimento.

Figura 14 Frequéncia de Epidural em relagdo & Rutura da Bolsa Amnidtica
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Amniotomia e Plano Apresentacéo Fetal

A terminologia estatica fetal € utilizada para descrever a posicao do feto na cavidade
intrauterina. A apresentacdo fetal representa a regido fetal que se encontra mais proxima
da bacia materna, ou seja, a regido do corpo fetal que ird ser exteriorizada
primeiramente no momento do parto. A apresentacdo fetal mais comum é a cefalica,
mas podendo também ser pélvica ou acromial. A insinuacdo fetal é outro aspeto
importante a ter em consideracdo aquando da avaliacdo vaginal (toque vaginal) das
parturientes, pois esta permite verificar a que altura se encontra a apresentacdo fetal em
relacdo a bacia materna (Ghi, et al., 2009).

No decorrer do ENPRF, no contexto clinico BP, o acompanhamento e vigilancia do
TP das parturientes que constituem a amostra selecionada, era devidamente registado no
instrumento, utilizado para colheita de dados, o partograma (Anexo 1). Deste modo,
torna-se possivel verificar a progressao da apresentacdo fetal ao longo do TP, analisada

com base nos Planos de Lee, tal como se encontra ilustrado na figura 15.
Figura 15 Planos de Lee
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Fonte: https://www.fetalmed.net/diagnostico-da-altura-e-da-variedade-da-apresentacao-do-polo-cefalico-
fetal/

Na figura 16 apresenta-se a aplicacdo da pratica da amniotomia a 14 parturientes
inseridas na amostra em estudo, verificando através da interpretacdo do grafico que a
execucdo desta técnica apenas foi realizada em situacfes onde a apresentacao fetal se
encontra no plano -2, plano -1 e plano 0. A amniotomia foi realizada maioritariamente
quando a apresentacdo fetal se encontra no plano -1 em 78,57% (n=11) dos casos
analisados. Em 14,29% (n=2) das situacGes, a amniotomia foi efetuada quando a
apresentacdo fetal se encontra no plano -2, de acordo com os Planos de Lee. E por fim, a
amniotomia foi realizada em 7,14% (n=1) dos casos, quando a apresentacdo fetal se

encontra situada no plano 0, ou seja, a nivel das espinhas isquiaticas da pelve materna.

Figura 16 Amniotomia em relacéo ao Plano Apresentacdo Fetal
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Os EEESMO no contexto clinico em questdo, possuem uma préatica baseada na
evidéncia cientifica e, por esse motivo e de acordo com as recomendacfes atribuidas
pela (OMS, 2015), a realizacdo da amniotomia apenas € realizada com base em motivos
clinicos, nomeadamente, quando o TP néo evolui de acordo com o esperado para aquela
parturiente. Verificou-se que a amniotomia realizada as parturientes (n=14) em estudo,
foi praticada quando a apresentacéo fetal j& se encontrava apoiada no colo do Utero, ou
seja, no plano -2, no plano -1 e no plano 0. Assim conseguimos concluir que se manteve

uma pratica defensiva, de forma a minimizar os riscos associados a técnica.
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A técnica e o intuito da mesma sdo explicados a parturiente, sujeita ao procedimento e,
posteriormente é obtido o consentimento informado. De seguida, com recurso a uma
técnica assética, sdo identificadas as membranas amnidticas, através do exame vaginal e
posteriormente procede-se a rutura das mesmas com o auxilio de uma pinga Kocher.
Para que a saida de LA seja gradual e ndo provoque uma descompressdo abrupta a nivel
intrauterino, é mantida uma pressdo constante no fundo do Gtero aquando do toque
vaginal, de forma a auxiliar o apoio da apresentacdo fetal no colo do Utero, evitando
assim o risco de prolapso do cordao umbilical.

Apdbs a execucdo da amniotomia, é fundamental o registo no partograma da hora da
rutura da bolsa, das caracteristicas do LA (quantidade, cor e odor) e da FCF
imediatamente apés o RABA. A FCF é considerada um parametro de extrema
importancia apds a realizacdo do procedimento, uma vez que a ocorréncia de
complicacbes como o prolapso ou a compressdo do corddo umbilical e a infecdo,
normalmente sdo acompanhadas de alteragcdes no tracado cardiotocogréfico, revelando
tracados ndo tranquilizadores, podendo assim detetar de imediato situacGes de
sofrimento fetal e permitir uma atuacdo mais rapida e eficaz.

Existem situacGes em que se considera pertinente a realizacdo do exame vaginal,
como nas situacbes de duavida da dilatacdo cervical ou quando o tracado
cardiotocografico possui alteracGes e é necessario despistar a presenca de prolapso do
corddo umbilical. Estas avaliacdes devem ser efetuadas quando estritamente necessarias
e assegurando sempre a utilizacdo de uma técnica asséptica, pois tendo em conta que
existe uma rutura da bolsa amniética, o risco de infecdo materno-fetal aumenta

significativamente (Amed, et al., 2003).

Amniotomia e Bem-Estar do Recém-Nascido

A rutura artificial da bolsa amniotica pode encurtar a duracdo do TP, porém este
procedimento pode interferir nos processos fisiologicos normais do TP, promovendo
alteracdo da FCF, aumentando o risco de prolapso do corddo umbilical e o risco
infecioso (Andres & Rankin, 2013).

O Indice de Apgar representa uma escala a partir da qual os profissionais de satde
fazem a primeira avaliagdo do RN, ao primeiro, quinto e décimo minuto de vida, apds o
nascimento. Esta escala é utilizada para avaliar o grau de adaptacdo do RN a vida

extrauterina, pontuando de 0-2, a avaliagdo da frequéncia cardiaca, respiracéo,

56



tonicidade muscular, irritabilidade reflexa e coloracdo da pele, como se encontra

representado na figura 17 (Bellad, Kamal, & Rajeshwari, 2010).

Figura 17 indice de Apgar

Indice de Apgar
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Flacidez total Alguma flexdao dos | Boa movimentacao
Ténus Muscular membros nas
extremidades
Irritabilidade Ausente Alguma reacao Choro, espirro
Reflexa (careta)
Cianose, palidez Corpo réseo e Completamente
Cor cutdnea extremidades rosa
ciandticas

Fonte: https://www.abcdaenfermagem.com.br/o-que-e-apgar/

No contexto clinico BP, a mestranda teve oportunidade de realizar 44 partos e

colaborar em 32 partos realizados por outros profissionais de salde, a mesma

acompanhou e vigiou continuamente o TP e o parto das 76 parturientes. Através da

utilizagdo do partograma, foi possivel recolher os valores do IA estabelecidos aos

recém-nascidos pertencentes a amostra em estudo, verificando através da analise da

figura 18 que 7,90% (n=6) nasceram com um IA <7 no 1° min de vida extrauterina,

2,63% (n=2) mantiveram esse valor ao 5° min de vida e nenhum deles mantinha um 1A

< 7 ao 10° min ap6s o nascimento. Contrastando com a tendéncia anteriormente

descrita, podemos verificar que 40,79% (n=31) nasceram com um IA de 10 ao 1° min de

vida, 80,26% (n=61) possuem esse mesmo valor ao 5° min de vida e, 93,42% (n=71)

detém 10 pontos no 1A ao 10° min de vida.

Figura 18 indice de Apgar dos Recém-Nascidos
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Apbs a interpretacdo grafica da figura 18 e 19, podemos considerar que os valores
percentuais de RN’s com [A <7 ao 1°, 5° ¢ 10° minuto de vida sdo baixos (10,53%),
comparados com a totalidade da amostra. Verifica-se também na figura 19 que a
maioria dos recém-nascidos com IA < 7 no 1° e 5° minuto de vida, estdo associados a
situacdes de integridade da bolsa amnidtica, por esse motivo considera-se que a
realizacdo da amniotomia ndo evidéncia qualquer alteracdo no bem-estar dos RN apos o

seu nascimento.

Figura 19 indice de Apgar de Recém-Nascidos Score <7
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Rutura da Bolsa Amnidtica e Streptococcus do grupo B

No decorrer do periodo gravidico, entre as 35 e as 37 semanas de gestacdo, €
necessario a realizacdo de um exame, que consiste na colheita, através de uma zaragatoa
inserida na vagina e no anus respetivamente, para detetar a presenca e quantidade da
bactéria Streptococcus agalactiae ou Streptococcus beta hemolitico do grupo B, mais
vulgarmente denominada por Streptococcus B. Esta bactéria estd naturalmente presente
no trato gastrointestinal, urindrio e no canal vaginal, sem causar qualquer tipo de
sintomatologia (AnneSchuchat, 1999). Porém, a presenca e colonizagdo do
Streptococcus B na vagina da mulher gravida, pode causar frequentemente infecfes do
trato urinario, corioamnionite, endometrite no periodo pds-parto e bacteriémia. Em
relacdo ao RN, esta bactéria pode ser responsavel por provocar uma infecdo neonatal
precoce (até aos 6 dias de vida) e, menos frequentemente, por infecdo neonatal tardia
(dos 7 aos 90 dias de vida).

A infecéo neonatal precoce manifesta-se, em 90% o0s casos, nas primeiras 24 horas
de vida do RN, principalmente sob a forma de sépsis e menos frequentemente sob a
forma de pneumonia e meningite. A transmissdo vertical da bactéria Streptococcus B,
ocorre durante o TP ou apds a rutura da bolsa amnidtica. Este tipo de transmissao
promove a infecdo do feto in Utero ou na passagem deste pelo canal de parto. Por esse

motivo, no inicio do TP ou apds a rutura da bolsa amniética, existe indicacdo para
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iniciar a administracdo de antibioterapia profilatica as parturientes, de forma a tentar
minimizar o risco de transmissdo da bactéria Streptococcus B para o feto, no decorrer
do TP (Pinheiro, Agro, Braga, & Almeida, 2013).

Na figura 20 estd representa a presenca, auséncia e desconhecimento da bactéria
Streptococcus B no subconjunto de parturientes em estudo. A maior parcela percentual,
corresponde as mulheres gravidas que ao realizar 0o exame testaram negativo
relativamente a presenca da bactéria, refletindo-se em 55% (n=42) do namero total de
casos analisados. Sendo que 40% (n=30) das parturientes possuem a bactéria
Streptococcus B e 5% (n=4) desconhecem a presenca ou auséncia da bactéria, por ndo

terem realizado o exame.

Figura 20 Frequéncia Streptococcus do grupo B
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De acordo com a analise da figura 21, podemos verificar a relacdo existente entre a
rutura da bolsa amniética e a presenca da bactéria Streptococcus B nas parturientes
sujeitas ao estudo. Pode-se constatar que a pratica da amniotomia foi maioritariamente
aplicada nas parturientes com Streptococcus B negativo, correspondendo a 26,19%
(n=11) desse subconjunto. Sendo que em parturientes com Streptococcus B positivo, a

realizacdo da amniotomia foi muito reduzida, refletindo-se em 10% (n=3) dos casos.

Figura 21 Frequéncia Rutura da Bolsa Amnidtica em relagdo ao Streptococcus B
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Podemos afirmar, que foi aplicada uma préatica preventiva, de forma a minimizar os
possiveis riscos infeciosos para a mde e para o0 bebé, evitando realizar uma rutura
artificial da bolsa amniético, de forma propositada, a parturientes com Streptococcus B
positivo.

A partir dos resultados analisados, pode concluir-se que a duracdo do TP, aquando
da realizagdo da amniotomia diminui em cerca de 2 horas, tanto em parturientes
primiparas como multiparas. Porém, encontram-se sempre presentes 0s riscos inerentes
a realizacdo da técnica. A amniotomia pode acarretar alteracbes na FCF, este fator é
facilmente detetado através da monitorizacdo continua cardiotocografica. No entanto,
perante a amostra de parturientes em estudo, néo se verificou alteragdo no bem-estar dos
recém-nascidos nos primeiros 10 minutos de vida extrauterina, tal foi verificado através
do IA atribuido aos mesmos.

Néao foram identificadas quaisquer situacdes de prolapso do corddo umbilical no
subconjunto de parturientes a quem foi realizada a amniotomia, 0 mesmo se pode
afirmar relativamente a casos de infecdo neonatal precoce. De acordo com o que é
sustentado pela literatura cientifica existente, a amniotomia deve ser reservada para
parturientes que apresentem uma evolugdo anormal do TP, o que esta de acordo as
recomendacdes da OMS (2015). Assim sendo, perante o conhecimento disponibilizado
atualmente, recomenda-se que haja o aprofundamento desta tematica e que sejam
disponibilizados aos profissionais de salde para que estes consigam aplicar na sua
pratica clinica a melhor e mais atual evidéncia cientifica, sustentando a sua tomada de

decisdo, juntamente com a parturiente.
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE MOBILIZACAO DE
COMPETENCIAS

Segundo a OE, os cuidados de saude na area da Enfermagem, assumem nos dias de
hoje, uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, por esse motivo torna-se
fundamental a diferenciacdo e a especializacdo dos Profissionais de Salde. Esta
entidade, define ainda Enfermeiro Especialista como “...aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem”. O perfil de competéncias
especializadas do EEESMO é constituido pela associacdo entre as competéncias comuns
do Enfermeiro Especialista e as competéncias especificas, esta visam promover um
enquadramento regulador para a certificacdo das competéncias e garantir assim, aos
utentes, cuidados especializados, continuados e de qualidade (Diario da Republica,
2019).

Na atual secdo, encontram-se descritas as intervencdes, na pratica clinica, realizadas
pela mestranda, que contribuiram para o processo de mobilizacdo de competéncias, de

forma a atingir os objetivos anteriormente estabelecidos.

4.1.COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Inicialmente é exigido ao Enfermeiro Especialista, a aquisicdo de um conjunto de
competéncias comuns, que sustentam igualmente as restantes especialidades em
enfermagem, onde, segundo a OE, s&o definidas como “competéncias, partilhadas por
todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de
cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado
no ambito da formagdo, investigacdo e assessoria” (Diario da Republica, 2019).

No processo de aquisicdo de competéncias a nivel da especializacdo na area de
Enfermagem e, de acordo com o Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro do ano
2019, descrevem-se de seguida as atividades realizadas para a aquisi¢do das mesmas.

Para que o Enfermeiro consiga adquirir as competéncias especificas da sua area de
especializacdo, é necessario conhecer os dominios que fazem parte integrante das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialistas, sendo eles:

A. Responsabilidade Profissional, Etica e Legal
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B. Melhoria Continua da Qualidade
C. Gestdo dos Cuidados

D. Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

A. Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Competéncia Al: Desenvolve uma prética profissional ética e legal, na area de

especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a
deontologia profissional.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista demonstra um exercicio seguro, profissional e
ético, utilizando habilidades de tomada de deciséo ética e deontoldgica. A competéncia
assenta num corpo de conhecimento no dominio ético-deontolégico, na avaliagdo
sistematica das melhores préticas e nas preferéncias do cliente.

Atividades: Na posicdo de estudante do MESMO, tornou-se fundamental a integracédo
nos diversos contextos clinicos, no decorrer do ENPRF. A mestranda sentiu necessidade
em integrar-se, ndo apenas, no seio da equipa de enfermagem, mas também no seio da
equipa multidisciplinar. Existiu igualmente a necessidade de adquirir conhecimento
relativo as dindmicas dos servicos, consultando protocolos de enfermagem, de forma a
sustentar a pratica clinica, de acordo com a normatizacdo de cada contexto clinico.

O ambiente que da lugar & pratica de enfermagem, influencia os resultados esperados,
tanto seja para os recetores dos cuidados de saude como para os profissionais que 0s
executam (Bricker & Luckas, Development of the practice environment scale of the
Nursing Work Index, 2002). A qualidade dos cuidados prestados aos utentes reflete-se
na prestacdo de cuidados seguros e cuidados centrados no doente, promovendo sempre a
individualidade do mesmo (Fragata, 2012). Os cuidados centrados na pessoa, podem
ser demonstrados através da tomada de decisdo compartilnada entre o utente e o
profissional de satde, bem como através do apoio a autogestdo e comunicacéo eficaz. O
cuidado centrado na pessoa ndo é atribuir-lhe o que ela pretende, mas sim considerar as
preferéncias das pessoas como individuos e, trabalhar em conjunto com as mesmas, para
desenvolver solucdes apropriadas (Silva, 2014). Deste modo, ao longo do ENPRF,
procurei em todos o0s momentos da pratica clinica, prestar cuidados a
mulher/casal/familia, respeitando todas as suas tomadas de decisdo, através da
realizacé@o de ensinos, de forma que os intervenientes tivessem a possibilidade de tomar
decisfes autonomas, mas informadas. Perante o contato com as utentes, a mestranda

fazia questdo de se apresentar como estudante do mestrado, de forma que estas
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pudessem escolher outro profissional de saude para a prestacdo de cuidados
especializados, se assim fosse a sua preferéncia.

A supervisdo clinica em Enfermagem é fundamental para assegurar um suporte efetivo
na relagcdo supervisiva, garantindo assim a qualidade no processo de ensino-
aprendizagem, possibilitando a aquisicdo de competéncias pessoais e profissionais,
essenciais para a construcdo critico-reflexiva e consolidagéo da identidade profissional.
A aquisicdo de competéncias promove a qualidade e seguranca dos cuidados prestados,
visando a obtencdo de ganhos em saude (OE, 2018). Por esse motivo, a mestranda foi
continuamente supervisionada pela Enfermeira Orientadora, em cada contexto clinico,
aquando da prestacdo de cuidados, minimizando a probabilidade de ocorréncia de erros,
promovendo a seguranga das utentes.

No servico de Obstetricia Puerpério, a mestranda realizou uma formagdo em servico a
cerca da “Seguranca do Doente em Obstetricia” (Apéndice C), tendo por base as
recomendagdes emitidas pela OMS, através do “Guia de Implementagdo da Lista de
Verificagdo da OMS para Partos Seguros” (Anexo Il). Este exercicio contribuiu para
aprofundar conhecimentos na tematica em questdo e transmitir a importancia da mesma
a restante equipa de enfermagem (OMS, 2017).

O sigilo profissional € um dos principios basicos da profissao, este foi constantemente
mantido pela mestranda, tanto no exercicio profissional como na elaboracdo dos
trabalhos escritos, mantendo sempre o anonimato das utentes sujeitas ao estudo. Na
realizacdo do estudo de caso “Gravidez Ectopica” (Apéndice B), no ambito do estagio
de Ginecologia, foi solicitada a permissdo da utente para a colheita de dados e posterior

elaboracdo do trabalho, esta manifestou-se concordante.

Competéncia A2: Garante préaticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista demonstra uma pratica que respeita os direitos
humanos, analisa e interpreta as situacdes especificas de cuidados especializados,
gerindo situacOes potencialmente comprometedoras para os clientes.

Atividades: A responsabilidade profissional do EEESMO encontra-se inteiramente
descrita no Regulamento n°391/2019, publicado em Diéario da Republica a 3 de maio.
Ao longo de todos os contextos clinicos, a mestranda demonstrou uma constante
consideracdo pelos direitos humanos e pelas responsabilidades profissionais. No

decorrer da prestacdo de cuidados, manteve sempre o devido respeito pelas diferentes
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crencas e valores culturais da mulher/familia, com diferentes etnias e nacionalidades. As
praticas cuidativas refletiram uma atuacdo constante baseada na compreensdo das
diferentes decisdes e vontades por parte das utentes, adequando os cuidados prestados
aos seus desejos e vontades, tendo sempre em consideracdo a seguranca, dignidade e
privacidade de cada individuo.

A comunicacdo considera eficaz, permite a satisfacdo do utente e, consequentemente a
maior adesdo aos cuidados de saude, com resultados favoraveis, quando o método
comunicativo é adequado as capacidades cognitivas, ao nivel cultural, educacional e as
crencas e valores de cada pessoa (Wittenberg-Lyles, Goldsmith, Richardson, Hallett, &
Clark, 2013). Em termos praticos, foram varios 0s momentos em que a mestranda se
deparou com mulheres provenientes da india, Bangladesh, Nepal e Roménia, sendo que
estas apenas conseguiram comunicar através da sua lingua materna. A barreira
linguistica foi considerada um fator problematico ao longo da prestacdo de cuidados,
uma vez que impedia o estabelecimento de uma comunicacdo eficaz entre o prestador
de cuidados e o recetor dos mesmos. Nestas situacOes especificas recorria-se ao apoio
do acompanhante, que frequentemente falava a lingua inglesa e, deste modo, conseguia-

se estabelecer uma comunicacéo eficaz com a utente, por intermédio do companheiro.

B. Melhoria Continua da Qualidade

Competéncia B1: Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das

iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista colabora na concecdo e operacionalizacdo de
projetos institucionais na area da qualidade e participa na disseminacao necessaria a sua
apropriacdo, até ao nivel operacional.

Competéncia B2: Desenvolve préticas de qualidade, gerindo e colaborando em

programas de melhoria continua.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista reconhece que a melhoria da qualidade envolve a
avaliacdo das praticas e, em funcéo dos seus resultados, a eventual revisdo das mesmas
e a implementacgéo de programas de melhoria continua.

Atividades: A qualidade na area da salde é considera uma prioridade, esta contribui
para: a reducdo dos riscos evitaveis, para a melhoria do acesso aos cuidados de salde,
para a equidade e respeito com que estes cuidados sdo prestados. Segundo a DGS
(2015), a qualidade em saude consiste na prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos,

com um nivel profissional de exceléncia, tendo em consideragdo os recursos humanos e
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materiais disponiveis, conseguindo consequentemente a adesdo e satisfacdo dos utentes,
pois estes cuidados sdo igualmente adequados as necessidades de cada individuo.

De acordo com OMS (2020), a nivel das instituicGes de saude deve haver uma continua
procura pela melhoria da qualidade dos cuidados, de forma a que estes possam ser
efetivos e promover seguranca aos utentes, para que a aplicacdo dos recursos
disponiveis seja realizada de forma eficiente, para que a prestacdo de cuidados seja
equitativa, para que os cuidados sejam prestados de forma oportuna e de modo a que a
prestacdo dos cuidados satisfaca 0s utentes e corresponda as necessidades e expetativas
dos mesmos.

No decorrer do ENPRF, no servigo de Obstetricia Puerpério, tornou-se possivel a
participacdo da mestranda na formacdo em servico, na qualidade de formadora. A
elaboracgdo deste exercicio foi acompanhada pela Supervisora Clinica e pela Professora
Orientadora, sendo que o tema da formagdo correspondia a “Seguranga do Doente em
Obstetricia” (Apéndice C). Tornou-se bastante pertinente a elaboragdo deste trabalho,
uma vez que contribuiu para a aquisi¢cdo e aprofundamento de conhecimentos, que
auxiliaram a aquisicdo das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista. A
apresentacdo oral foi realizada em contexto de estagio, presencialmente para toda a
equipa de enfermagem que constitui o servigo.

A mestranda assistiu a concretizacdo de formacdes realizadas no CH no ambito do
estagio de Bloco de Partos. As tematicas das sessbes formativas eram: Anestesia Geral
para Parto por Cesariana; Anestesia Locoregional para Parto por Cesariana; Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica - O compromisso no
processo. No periodo em que se realizou o estdgio no contexto clinico Obstetricia
Puerpério, houve igualmente oportunidade da mestranda participar nas formacGes em
servigo, na qualidade de formanda, eram estas: Segundas Jornadas de Enfermagem-
Liderar, formar e inovar; Separacdo zero e contato pele-a-pele logo apds o nascimento.
A formacdo continua na &rea de Enfermagem, é composta pela formacgdo em servico e
pela formacdo complementar, sendo estes dois principios que sustentam o crescimentos
e desenvolvimentos pessoal e profissional do Enfermeiro, permitindo que este preste
cuidados de enfermagem de acordo com as melhores e mais inovadoras praticas e
conhecimento cientifico (Chicoria, 2013). As experiéncias anteriormente descritas,
contribuem para o processo de aprendizagem da estudante, uma vez que a formacao em

servico, é parte constituinte da formacgdo continua, que resulta no reforcar de
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conhecimentos base e aquisicdo de novos conhecimentos, de forma a melhorar as

praticas do cuidar, no contexto do local de trabalho.

Competéncia B3: Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista considera a gestdo do ambiente centrado na
pessoa como condicdo imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevengao
de incidentes, atua proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e
gerindo o risco.

Atividades: Ao longo da aplicacdo dos cuidados de enfermagem especializados, no
decorrer do ENPRF, tornou-se possivel colocar em pratica as competéncias comuns do
enfermeiro especialista, de forma a garantir a promocdo de um ambiente seguro e
terapéutico. O enfermeiro possui a importante funcdo de identificagcdo de situacGes de
riscos, no decorrer da sua pratica clinica, bem como a analise, proposta e aplicacdo de
solucdes para a resolucdo dos problemas por ele detetados. O enfermeiro tem o dever de
prestar cuidados de saude de exceléncia, promovendo constantemente a seguranca do
utente, realizando a gestdo de um ambiente seguro e terapéutico, através do controlo de
riscos que ameacam a capacidade profissional, proporcionando consequentemente a
qualidade dos cuidados (OE, 2006). De forma a exemplificar esta situacdo, pode-se
descrever a situacdo em que as parturientes se encontram na sala de partos, sem alivio
da dor. Esta condicionante faz com que as mulheres se encontrem descontroladas fisica
e psicologicamente, revelando comportamentos descontrolados, que podem provocar
alteracdo no bem-estar fisico e emocional da prépria, do RN e do profissional de salde.
Por este motivo, a mestranda adaptou a sua pratica, de forma a promover um ambiente
seguro, através do alivio da dor com recurso a métodos farmacoldgicos, diminuicédo da
luminosidade do ambiente onde a parturiente se insere, promoveu a presenca de uma
pessoa significativa para a mesma na sala de partos, regulou a temperatura ambiental e
colocou musica ambiente de acordo com a preferéncia da parturiente.

Estas situacdes acontecem recorrentemente, devido a fatores de stress inerentes ao
processo que constitui o TP. As diferengas culturais promovem consequentemente
diferentes reacdes e atitudes por parte das parturientes, uma vez que ao possuirem
diferentes crencas e valores, irdo também ter diferentes vontades e desejos, aos quais 0

profissional de satde tem que adequar a sua pratica.
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C. Gestao dos Cuidados

Competéncia C1: Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua

equipa e a articulacdo na equipa de salde.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as
respostas de enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranca e qualidade das
tarefas delegadas.

Atividades: O exercicio profissional do enfermeiro insere-se num contexto de atuacdo
multiprofissional. De acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, definidos pela OE, as intervencdes de enfermagem podem ser
classificadas de duas formas distintas, as autonomas (intervenc@es iniciadas pela
prescricdo do enfermeiro) e as interdependestes (intervencdes iniciadas pela prescrigdo
de outro profissional de saude) (OE, 2011). Ao longo dos contextos clinicos onde se
realizou o ENPRF, verificou-se o estabelecimento da articulagdo entre os varios
elementos que constituem a equipa multidisciplinar. Cada categoria profissional,
constituinte da equipa, possui competéncias e funcGes distintas, sendo que todos os
membros trabalham em equipa para atingir um objetivo comum, promover os melhores
cuidados na assisténcia a mulher/casal/familia.

A comunicacdo considerada eficaz no seio da equipa multidisciplinar, deve ser precisa,
completa, objetiva, oportuna e compreendida por todos os profissionais, deste modo,
minimiza-se a ocorréncia de erros e promove-se a seguranca do utente (OE, 2011).

A competéncia anteriormente descrita é considerada de extrema importancia para a
pratica profissional do EEESMO, como exemplo pratico, pode-se expor a situacdo de
referencia¢do dos pais para o “Cantinho de Amamentacdo”, no servico de Obstetricia
Puerpério. Este encaminhamento torna-se fundamental, para que a familia continue a
obter auxilio relativamente ao processo de amamentacdo, apés 0 momento da alta
clinica. Deste modo, se pode exemplificar a gestdo dos cuidados de enfermagem, de
forma a promover a qualidade e seguranca da mulher/familia.

Outro momento demonstrativo da gestdo realizada pelo Enfermeiro Especialista, refere-
se a vigilancia do TP de parturientes que se encontrem internadas em sala de partos. De
acordo com as competéncias especificas inerentes a especialidade de SMO, emitidas
pela OE, a assisténcia na gravidez de baixo risco é assumida pelo EEESMO. Caso
ocorra algum desvio do padrdo de normalidade no decorrer do TP, o EEESMO tem

competéncia para identificar a situacdo e, posteriormente pedir a colaboragdo e
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encaminhar a situacdo para outros profissionais de salde habilitados a resolucdo do

problema.

Competéncia C2: Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto,

visando a garantia da qualidade dos cuidados.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista, na gestdo dos cuidados, adequa 0s recursos as
necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranca mais adequado a garantia
da qualidade dos cuidados.

Atividades: A experiéncia clinica da mestranda, revelou uma reflexdo acerca desta
competéncia. Ao realizar o ENPRF em diversos contextos clinicos, verificou-se que a
gestdo dos recursos € fundamental para garantir a continuidade e qualidades dos
cuidados de salde prestados. Existem varios modelos de gestdo de cuidados, de forma a
auxiliar a gestdo dos recursos disponiveis (Costa, 2004). Nas unidades de cuidados onde
a mestranda realizou o estagio, verificou-se a existéncia do modelo de cuidados de
enfermagem individual, modelo de cuidados de enfermagem funcional e modelo de
cuidados de enfermagem por enfermeiro responsavel. O método individual é aplicado
no contexto clinico Bloco de Partos, onde um EEESMO ¢ responsavel pela prestacdo de
cuidados de enfermagem especializados globais, a parturientes que se encontrem em
TP. As praticas aplicadas pelo profissional recaem sobre a sua responsabilidade, estando
este encarregue pela organizacdo e execucdo dos mesmos. O método funcional consiste
na organizacdo do trabalho através de tarefas, no qual cada enfermeiro é responsavel por
concretizar tarefas especificas, sendo estas padronizadas e definidas previamente quanto
a sua execucao. Este método de gestdo de cuidados é verificado a nivel do BO, onde se
realizam as cesarianas e na Admissdo da Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia. O
método por enfermeiro responsavel, estd presente nos servi¢os de internamento, como
no servigo de Ginecologia e no servico de Obstetricia, onde um enfermeiro possui um
determinado numero de utentes a seu cargo, sendo este responsavel pela prestacéo geral
de cuidados de enfermagem a todos os utentes que lhe estdo distribuidos, durante um

determinado periodo de tempo.

D. Desenvolvimentos das Aprendizagens Profissionais

Competéncia D1: Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista demonstra a capacidade de autoconhecimento,

que é central na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento
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de relaces terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimenséao de Si e da relacdo com
o Outro, em contexto singular, profissional e organizacional.

Competéncia D2: Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista alicerca os processos de tomada de deciséo e as
intervencdes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo- -se como
facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigagéo.
Atividades: No decorrer do ENPRF surgiram momentos em que foi necessario adquirir
e aprofundar o autoconhecimento, de forma a conseguir justificar todas as praticas
executadas. Perante o constante investimento no processo de aprendizagem, por parte da
estudante, tornou-se possivel a execucdo de cuidados de saude especializados com base
na evidéncia cientifica, sendo este fator verificado e validado pelos supervisores
clinicos.

Na area da SMO, deparamo-nos facilmente com situacgdes de dificil resolucdo, uma vez
que interferem com a capacidade emocional do estudante em estagio. Esta dificuldade
teve que ser solucionada e ultrapassada, de forma que a mestranda conseguisse
demonstrar a sua capacidade de agir e de decidir, perante os supervisores clinicos, para
que estes pudessem depositar em si, confianca e autonomia em relacdo a prestacdo de
cuidados.

Ao longo da atual formacdo académica, foi necessario investir e desenvolver
conhecimentos relativamente a métodos de investigacdo, para que fosse possivel a
realizacdo do estudo de caso “Gravidez Ectopica” (Apéndice B), a formagdo em servico
denominada de “Seguranca do Doente em Obstetricia” (Apéndice C) e a revisdo
narrativa da literatura. Foi necessario o recurso a bases de dados fidedignas, de forma a
obter o melhor e mais recente conhecimento cientifico, que possibilita a pratica baseada

na evidéncia.

4.2.COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

As competéncias especificas referentes a area de especializacdo de SMO, refletem o
a préatica dos profissionais nos diversos contextos clinicos, tanto a nivel dos cuidados de
salde primarios como a nivel de cuidados de saude prestados em ambiente hospitalar.
Segundo a OE, as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista sdo “...

competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
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problemas de saude e do campo de intervencdo definido para cada éarea de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as
necessidades de salde das pessoas” (Diario da Republica, 2019).

No decorrer do processo de aquisicdo de competéncias a nivel da especializacdo na area
de Enfermagem e, de acordo com o Regulamento n°391/2019 de 3 de maio, descrevem-

se de seguida as atividades realizadas para a aquisicdo das mesmas.

Competéncia 1: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do

planeamento familiar e durante o periodo preconcecional.

Descritivo: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no &mbito do planeamento
familiar e durante o periodo preconcecional, estabelecendo e implementando programas
de intervengdo e de educacdo para a salde de forma a promover familias saudaveis,
gravidezes planeadas e vivéncias positivas da sexualidade e parentalidade.

Atividades: O planeamento familiar representa uma componente fundamental na
prestacdo de cuidados de salde na area da saude sexual e reprodutiva. Este conceito
refere-se a um conjunto de medidas, que possibilitam as pessoas/casal, planear a
concecao, ou seja, programar os nimeros desejados de filhos, no periodo de tempo que
assim o desejam e delinear igualmente o espagamento entre nascimentos. O PF abrange
o0 aconselhamento e transmissdo de informag&o relativa a salide sexual e reprodutiva,
consistindo num direito que assiste todos os individuos. Assim, pode considerar-se que
o PF tem como objetivos: promover uma vivencia sexual agradavel e segura; promover
uma parentalidade saudavel; prevenir gravidezes indesejadas; reduzir as taxas de
morbilidade e mortalidade materna, perinatal e infantil; reduzir os nimeros de casos de
Infecbes Sexualmente Transmissiveis [IST] (APF, 2022). De acordo com o Artigo 4°,
Lei 3/84 publicada em Diério da Republica no ano 1984, o PF promove agdes como:
aconselhamento genético e conjugal, informacdes e atribuicdo de métodos contracetivos
e meios de contracecdo, tratamento da infertilidade, prevencdo de IST e rastreio do
cancro genital.

No &mbito do estagio realizado na Consulta Externa, a mestranda, teve oportunidade de
assistir a consultas médicas de Patologia do Colo do Utero. As mulheres em idade fértil
e no periodo de climatério, frequentam esta consulta de forma a vigiar e monitorizar a
sua saude ginecologica, uma vez que foram sujeitas a tratamentos devido a lesdes no

colo do utero, maioritariamente causadas pelo Papiloma virus Humano (HPV).
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Segundo dados estatisticos analisados, pode-se verificar que no ano de 1971 a taxa de
natalidade em Portugal correspondia a 20,97%, sendo que no ano de 2021, a taxa
corresponde a 7,7%, confirmando-se uma descida de 13,27% nas Ultimas cinco décadas
(Pordata, 2021). Este acentuado declinio deve-se ao aumento da adesdo aos servigos de
salde na area do PF, demonstrando que o0s casais da atualidade possuem uma
preocupacao acrescida relativamente a gestdo do seu futuro reprodutivo, aumentando
consequentemente a utilizacdo de métodos que regulam a fertilidade.

Durante o periodo de aprendizagem, a mestranda teve possibilidade de refletir acerca da
competéncia em questdo, uma vez que surgiram varias oportunidades de a aplicar na
prética clinica, nos diversos contextos. Na Consulta Externa do CH, foi possivel realizar
consultas de enfermagem de revisdo pds-parto e colaborar nas consultas médicas de
IVG, existindo a oportunidade da mestranda: facultar métodos contracetivos e
supervisionar a sua utilizacdo; fornecer informacdo sobre meétodos contracetivos
adequados a adultos e adolescentes; identificar problemas relacionados com a vivéncia
da sexualidade, encaminhando as situacdes que estdo para além da sua area de atuacao;
informar e orientar sobre 0s recursos disponiveis na comunidade no ambito do PF e
preconcecional. As acbes anteriormente descritas, foram igualmente colocadas em
pratica no servico de Obstetricia Puerpério, onde no momento da alta clinica, se alerta a
puérpera/casal para a importancia da utilizacdo dos métodos contracetivos, adequando o
método ao estilo de vida da mulher, evitando o surgimento de gravidezes indesejadas.
Ao longo destes momentos de aprendizagem, foi possivel o contato com os diversos
métodos contracetivos existentes.

Na grande maioria das situagdes verificadas, o PF e controlo da fungdo sexual e
reprodutiva € uma responsabilidade exclusivamente feminina. Grande parte dos
métodos contracetivos sdo aplicados a mulher, o que implica um acompanhamento,
vigilancia e medicalizacdo constante de um dos membros que constituem o casal.
Ambos sdo considerados responsaveis pelo controlo da sua vida sexual, mas o PF é
centralizado na figura feminina. Esta € que recorrentemente procura os cuidados de
salde e faz a escolha do método, assumindo a responsabilidade pela decisdo da
quantidade de filhos que pretende ter (Santos & Freitas, 2011). Tal acontecimento foi
verificado no decorrer da pratica clinica e, por esse motivo, a mestranda tentou quebrar
essa desproporcéo, tomando medidas que englobassem o acompanhante na decisédo do
método contracetivo, fazendo com que este pudesse estar igualmente informado e

capacitado para proceder a escolha, promovendo uma decisdo comum, enquanto casal.
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Assim, pode-se concluir que é de extrema importancia a constante atualizacdo da
informacdo detida pelos profissionais de salde, fazendo com que estes prestem cuidados
de qualidade a nivel da saude sexual e reprodutiva, promovendo a seguranca dos

casais/familias (Consenso sobre Contracecéo, 2020).

Competéncia 2: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-

natal.

Descritivo: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-
natal, de forma a potenciar a sua salde, a detetar e a tratar precocemente complicacoes,
promovendo o bem-estar materno-fetal.

Atividades: A mulher gravida, ao gerar um novo individuo, tem que se adaptar a uma
nova situacdo, ser mde, sofrendo modificacGes fisiologicas e emocionais, parte
constituinte do processo adaptativo a gravidez, que termina aquando do nascimento de
um ou mais recém-nascidos. Ao longo do tempo, tem-se verificado um aumento da
efetividade e qualidade dos cuidados de salde prestados no decorrer da vigilancia preé-
natal e neonatal, existindo um aumento da acessibilidade aos cuidados de saude durante
0 periodo preconcecional, ao longo da gravidez, no momento do parto e no pds-parto,
que fez com que a morbimortalidade materna e fetal diminuisse drasticamente.

Em Portugal, a vigilancia da gravidez de baixo risco pode ser seguida a nivel dos
Cuidados de Saude Primérios, enquanto as gravidezes consideradas de riscos, possuem
critérios para acompanhamento a nivel hospitalar, nas Consultas Externas. A DGS
implementou o Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco, de
forma a nortear a intervencdo do EEESMO. Este programa tem como intuito promover
a saude da populacéo, desde o inicio do ciclo de vida (DGS, 2015).

A mestranda teve oportunidade de colocar em pratica esta competéncia, no estagio
realizado na Consulta Externa do CH, que permitiu a prestacdo de cuidados
especializados supervisionados, na consulta de MMF e consulta de DPN. A consulta de
MMF tem com principal objetivo promover a salde materno-fetal, realizando um
acompanhamento rigoroso ao longo da gravidez de forma a minimizar riscos,
diagnosticar e tratar precocemente possiveis complicacbes durante a gestacdo. A
Consulta de DPN inclui um conjunto de procedimentos que séo realizados com o intuito
de detetar precocemente anomalias congénitas no embrido ou feto. Os procedimentos

invasivos realizados na consulta de DPN sdo a Amniocentese e a Bidpsia das
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Vilosidades Coridnicas, sendo que a estudante teve oportunidade de participar na
realizacdo destas técnicas, no decorrer do ENPRF.

Nos dois departamentos anteriormente descritos, tornou-se possivel desenvolver
competéncias como: informar e orientar sobre estilos de vida saudaveis durante a
gravidez; monitorizar a gravidez; informar e orientar a gravida a cerca de sinais e
sintomas de risco; identificar e monitorizar a saude materno-fetal, através dos meios
clinicos apropriados; informar e orientar sobre medidas de suporte para alivio dos
desconfortos da gravidez; promover a elaboragdo de um plano de parto, aconselhando e
apoiando a mulher na decisao; identificar e monitorizar desvios a gravidez fisioldgica
realizando a referenciacdo das situacdes que estdo para além da area de atuacdo do
EEESMO.

A possivel caréncia de servigos de salde relacionada com o PF e o consequente déficit
de informacao, faz aumentar a probabilidade de ocorréncia de uma gravidez indesejada
(OMS, 2015). Frequentemente, esse acontecimento leva a que as mulheres recorram a
realizacdo de um aborto induzido, vulgarmente denominado de IVG. Este é um
procedimento médico, seguro, utilizado para interromper a gestacdo, através de um
método medicamentoso e que segundo a legislagdo n° 16/2007, podera ser efetuada até
as 10 semanas de gravidez, calculadas a partir da data da ultima menstruacdo (DUM). O
protocolo medicamentoso faz parte das recomendacdes emitidas pela DGS (Interrupcéo
Medicamentosa da Gravidez, 2007). Esta medida trouxe beneficios para a saude, na
medida em que houve uma diminui¢do do nimero de casos de aborto clandestino. As
mulheres /casais que pretendem ser sujeitos a este procedimento, podem dirigir-se ao
Centro de Saude ou a Consulta Externa, onde encontram uma equipa multidisciplinar
composta por médicos, enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais, que lhes poderdo
prestar todo o apoio necesséario. O fato da mestranda ter assistido a consulta de IVG em
ambiente hospitalar, permitiu a aquisicdo de competéncias, tais como: promog¢édo da
decisdo esclarecida no dmbito da interrupcdo voluntaria da gravidez, garantindo a
informacdo e orientacdo para os recursos disponiveis na comunidade; identificacdo e
monitorizacdo do processo de abortamento; concecdo, planeamento, implementacdo e
avaliacdo de intervencdes, com a finalidade de potenciar a saude da mulher durante o
abortamento e apos o aborto; identificacdo de complicacfes pds -aborto, referenciando
as situacbes que estdo para alem da sua area de atuacdo; transmitir informacéo e

orientacdo a mulher sobre sexualidade no periodo pés-aborto.
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No decorrer do ENPRF, a aluna realizou 197 exames pré-natais e vigiou 236 gravidezes

consideradas de risco (Apéndice G).

Competéncia 3: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de

parto.

Descritivo: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de
parto, efetuando o parto em ambiente seguro, no sentido de otimizar a saude da
parturiente e do recém-nascido na sua adaptagdo a vida extrauterina.

Atividades: O TP possui varios estadios e, torna-se fundamental a compreensédo
especifica de cada um deles, de forma a manter a vigilancia e monitorizacdo do TP de
forma correta e eficaz. Estipular o inicio da Fase Ativa do 1° estadio do TP tem sido um
aspeto bastante controverso, uma vez que existem varios autores com defini¢cGes
distintas.

Friedman (1981), foi o primeiro criador de contetdo cientifico, que promoveu
conhecimento obstétrico aos profissionais de saude na area da SMO. Realizou um
estudo onde tentava perceber quanto tempo, em média, uma mulher em TP levava para
que o colo do utero, dilatasse cerca de 1 cm. De forma a tentar perceber este
acontecimento, realizou um gréfico que representa a “Friedman labour curve”, onde se
percebe que o0 autor assume a Fase Latente do TP dos 0-4 cm de dilatagdo cervical, onde
o colo uterino demorou 8,6 horas para atingir a dilatacdo de 4 cm. Posteriormente, a
Fase Ativa do TP é definida entre os 4-10 cm de dilatagdo, que corresponde a fase mais
rapida no que toca a evolucdo do TP, durando em média cerca de 5 horas. Como o TP
parecia evoluir mais rapidamente a partir dos 4 cm de dilatagédo, Friedman assumiu por
iSSO que esta seria a Fase Ativa. Quando a dilatacdo atinge os 9 cm, existe uma ligeira
desaceleragdo detetada na FCF, até atingir os 10 cm, sendo que 0 mesmo autor, ainda
admite que a mulher em TP, podera estar em média 1 hora a realizar esfor¢cos expulsivos
até se concretizar o nascimento.

De acordo com orientacGes mais atualizadas, (Rhoades & Cahill, 2017) consideram que
a Fase Latente se estabelece entre os 0-6 cm de dilatacdo cervical, enquanto a Fase
Ativa apenas se inicia quando a parturiente apresenta 6 cm de dilatacao, progredindo até
aos 10 cm. Estes autores, consideram que, a duracdo da Fase Latente, comparada com a
teoria defendida por Friedman, € mais perlongada, demorando mais tempo para que o
colo do utero atinja os 6 cm de dilatagdo. Porém, também contrariam o autor mais

antigo, no sentido em que assumem que a Fase Ativa do TP progride mais rapidamente,
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relativamente a ideia defendida por Friedman. Na curva de TP mais atualizada, os
autores Rhoades e Cahill (2017) ndo manifestam a existéncia de alteracdes a nivel da
FCF na fase final do TP.

O documento “Positive Birth”, foi elaborado pela OMS e, estabelece o inicio da Fase
Ativa do TP a partir do momento em que a parturiente manifesta contracdes regulares,
dolorosas e possua uma dilatagdo cervical de 5 cm (WHO, Intrapartum care for a
positive childbirth experience, 2018). Assim sendo, verifica-se que ndo existe um
consenso comum entre autores para o estabelecimento concreto, relativamente ao inicio
da Fase Ativa do TP.

No decorrer dos vérios periodos de estdgio em Bloco de Partos, a mestranda conseguiu
desenvolver atividades que possibilitaram a aquisicdo da competéncia descrita, tais
como: implementar e avaliar intervengdes de promogdo do conforto e bem-estar da
mulher e conviventes significativos; implementar e avaliar intervencdes de promocao da
vinculacdo mae/pai/recém-nascido/conviventes significativos; implementar intervencoes
de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno; cooperar com outros
profissionais na implementacgéo de intervengdes de promocao, prevencdo e controlo da
dor; identificar e monitorizar o trabalho de parto; identificar e monitorizar o risco
materno-fetal durante o trabalho de parto e parto, referenciando as situacdes que estdo
para além da sua area de atuacdo; identificar e monitorizar desvios ao padrao normal de
evolucdo do trabalho de parto, referenciando as situacdes que estdo para além da sua
area de atuacdo; avaliar e determinar a adequagdo da estrutura pélvica em relagcdo ao
feto durante o trabalho de parto; implementar intervencdes a parturiente com patologia
associada e/ou concomitante com a gravidez durante o trabalho de parto; avaliar a
integridade do canal de parto e aplicar técnicas de reparacdo, referenciando as situacdes
que estdo para além da sua area de atuacao.

Ao longo do contexto clinico Bloco de Partos, a estudante teve oportunidade de adquirir
conhecimentos e experienciar a sua pratica. Realizou 197 exames pré-natais, executou
44 partos eutdcicos, nos quais em 12 aplicou a préatica de episiotomia e procedeu 29
vezes a perineorrafia. Participou ativamente num parto pélvico e num parto gemelar e,
colaborou em 30 partos realizados por outros profissionais de saide. Também procedeu
a vigilancia de 139 mulheres em trabalho de parto com gravidez considerada de risco
(Apéndice G).
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Competéncia 4: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo

pos-natal.

Descritivo: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-
natal, no sentido de potenciar a salde da puérpera e do recém-nascido, apoiando o
processo de transicao e adaptacdo a parentalidade.

Atividades: O Puerpério é o periodo que se inicia imediatamente ap6s o momento da
dequitadura, correspondendo a 6 semanas, ou 42 dias apds o parto, este é considerado o
periodo de recuperacdo psicoldgica e fisica da mulher, onde se inicia a retorno dos
Orgdos reprodutores ao seu estado normal. O puerpério é dividido em trés fases
distintas: Puerpério Imediato - correspondente as duas primeiras 2 horas ap6s o parto;
Puerpério Precoce - até ao 10° dia pds-parto; Puerpério Tardio - que se estende até ao
42° dia apds o parto (DGS, Pragrama Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo
Risco, 2015).

O Puerpério é uma experiéncia Unica na vida de uma mulher, pois em nenhuma outra
fase da vida, ocorrem modificacdes fisicas e emocionais tdo exacerbantes num curto
espaco de tempo. O organismo materno, tem a capacidade de ir recuperando de todas as
alteracdes ocorridas durante o periodo gestacional, até voltar ao normal, considerando a
normalidade a fase pré-concecional.

O periodo puerperal é caraterizado por imensas alteracfes na vida da mulher/casal,
incluindo a adaptacdo ao papel parental e as relacdes familiares, estes aspetos,
associados a recuperacdo fisica, emocional e as necessidades do recém-nascido, fazem
com que este periodo corresponda a uma fase de grande vulnerabilidade a alteracdes no
estado de saude da mulher (DGS, 2005).

Nesta etapa torna-se fundamental avaliar constantemente o estado de satde da mulher e
do RN, bem como a adaptacdo da triade ao seu novo papel, o papel parental. O
aleitamento materno é um fator promotor do bem-estar materno-infantil, favorecendo a
vinculacdo mae-bebé, diminuindo o risco de hemorragia pés-parto, de depressdo pds-
parto, bem como de cancro nos diversos 6rgaos do aparelho reprodutor feminino (DGS,
2015).

No contexto clinico Obstetricia Puerpério, foi possivel desenvolver atividades que
permitiram & mestranda a aquisicdo desta competéncia: realizacdo do exame fisico da
puerpera e do RN; informar a mée/casal relativamente aos sinais e sintoma de alarme do
RN; capacitar o casal para a prestagdo de cuidados ao RN; prestacdo de auxilio no

processo de amamentacdo; promocdo do aleitamento materno; identificacdo de
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complicacGes pos-parto; referenciacdo e encaminhamento de mulheres/casais com
desvios da adaptacdo a parentalidade, situacfes essas que se encontram para além da
area de atuacdo; promocdo da adaptacdo ao periodo puerperal; prestacdo de cuidados a
puérperas e recém-nascidos com patologia associada.

No contexto clinico Obstetricia Puerpério, a aluna teve oportunidade de prestar cuidados
a 24 puérperas de risco, 102 puérperas saudaveis, 100 recém-nascidos saudaveis e 27
recém-nascidos com risco associado (Apéndice G).

No contexto clinico Neonatologia, foi realizado um breve estagio de observacao,
onde a estudante teve possibilidade de visualizar os cuidados prestados a 4 recém-
nascidos categorizados de risco (Apéndice G). A aluna considerou de extrema
importancia a oportunidade de realizacdo deste estadgio, uma vez que se considera
fundamental perceber quais as necessidades dos recém-nascidos prematuros (RNP) e, os
cuidados de enfermagem prestados, de acordo com a situacdo clinica do neonato.
Contudo, verificou-se que as praticas cuidativas sdo centradas no desenvolvimento do
RN, promovendo o seu neuro desenvolvimento e, paralelamente capacitando a familia
para a prestacdo de cuidados direcionados de acordo com as necessidades da crianca.

No decorrer deste estagio percebeu-se a real importancia do investimento na saude
de um RNP, que é feita através da otimizacdo do trabalho adaptativo aos processos de
vida, promogdo do crescimentos e desenvolvimento, bem como da criacdo de
oportunidades geradoras de novas competéncias. Os cuidados de enfermagem prestados
aos neonatos, observados pela aluna, encontravam-se na base da proximidade, parceria,

conforto e abordagem holistica do RNP e da sua familia.

Competéncia 5: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do

climatério.

Descritivo: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do
climatério, no sentido de potenciar a salde, apoiando o processo de transicdo e
adaptacdo a menopausa.

Competéncia 6: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos

de satde/doenca ginecologica.

Descritivo: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de
salde/doenca ginecologica no sentido de potenciar a saude.

Atividades: O climatério reflete-se na etapa de vida da mulher caraterizada pela

transicdo entre o periodo reprodutivo e a incapacidade reprodutiva, pois ao longo do
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tempo, existe um declinio progressivo da fun¢do ovarica, possuindo o seu término um
ano depois de se estabelecer a menopausa. O climatério esta associado a um conjunto de
sinais e sintomas caracteristicos desta transicdo hormonal, denominados de “sindrome
climatérica”, sao estes: irregularidades menstruais, afrontamentos, sudorese noturna,
alteracdes do humor, alteragdes no padrdo normal do sono (Fatela, et al., 2021). A
transicdo para a menopausa, corresponde ao periodo de tempo em que se iniciam as
irregularidades menstruais e termina com a Ultima menstruacdo. Designando-se de
perimenopausa o periodo de tempo entre a transi¢cdo para a menopausa e 0 primeiro ano
apos o surgimento da mesma (Oliveira, et al., 2016).

No estagio realizado no servico de Ginecologia do CH, houve oportunidade de
prestar cuidados especializados, supervisionados, a diversas mulheres em idade fértil e
em fase de climatério. As utentes, estando internadas no servico, tinha-lhes sido
diagnosticada uma patologia do foro ginecologico, podendo ou ndo ter indicacdo
cirtrgica associada ao tratamento da enfermidade. A estudante teve contato com 106
mulheres com afecdes ginecoldgicas, tal encontra-se descrito no (Apéndice G). Durante
o0 decorrer do estagio, tornou-se possivel a prestacdo de cuidados pré e pos-operatorios,
a mulheres submetidas a intervencgdo cirdrgica, como: mastectomia (parcial, toral e
radical), histerectomia (parcial e total) através da via laparoscépica ou laparotémica,
salpingectomia por meio de laparoscopia ou laparotomia, ooforectomia via
laparoscépica ou laparotdmica, tumorectomia e vulvectomia radical.

Foram igualmente prestados cuidados de enfermagem a utentes com diagndsticos de:
gravidez ectopica tubarica, doenca inflamatoria pélvica (DIP) e abortos com idade
gestacional inferior a 18 semanas. Foi neste contexto clinico, que foi realizado um
estudo de caso a cerca da “Gravidez Ectdpica” (Apéndice B), de forma a adquirir e
aprofundar conhecimentos, realizando uma ampla pesquisa sobre a teméatica em estudo.
Durante o periodo de aprendizagem no contexto Ginecologia, tornou-se possivel a
presenca da mestranda em algumas cirurgias da area ginecoldgica, estas intervencdes
cirurgicas decorreram no Bloco Operatorio Central do CH. Esta assistiu a trés cirurgias
em que as utentes foram sujeitas a castracbes cirurgicas ap0s mastectomias
anteriormente realizada e uma doente a que foi realizada uma mastectomia total, com
bidpsia do ganglio sentinela e colocacdo de expansor.

Deste modo, foram desenvolvidas competéncias especificas do EEESMO no que se

refere a0 acompanhamento da mulher em fase de tratamento de afe¢Oes do aparelho
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génito-urinario e/ou mama, bem como implementar e avaliar intervencdes a mulher em

tratamento de afecBes génito-urinario e/ou mama.

Competéncia 7: Cuida o grupo -alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade.

Descritivo: Cuida o grupo -alvo promovendo cuidados de qualidade, culturalmente
sensiveis e congruentes com as necessidades da populagéo.
Atividades: A educacdo para a saude é considerando um processo educativo a partir do
qual se pretende promover a autonomia da populacédo alvo, capacitando os individuos de
forma que estes possam, juntamente com os profissionais de saude, adquirir
conhecimento apropriado e fidedigno. Esta prética requer a participacdo dos
Enfermeiros, que em cooperacdo com 0s utentes, partilham saberes, permitindo que a
populagéo consiga tomar decisdes devidamente informadas.
O planeamento familiar tem a funcéo de proporcionar meios educacionais onde homens
e mulheres em idade fértil, possam exercer os seus direitos em relagdo & concecdo e
contracecdo, permitindo ainda a disponibilizacdo de meios, métodos e técnicas de
regulacdo da fertilidade (Bezerra, 2018).
Na pratica clinica, foi maioritariamente na Consulta Externa e no servico Obstetricia
Puerpério que foram aplicadas intervencdes de educacdo para a salde a mulheres/casais
que se encontram em idade fértil. A informacdo transmitida a cerca de comportamentos
saudaveis em relacdo a saude sexual e reprodutiva e esclarecimentos sobre os métodos
contracetivos, foram tematicas frequentemente abordadas a populacéo alvo. Tendo em
conta que a mestranda prestou cuidados de enfermagem a mulheres/familias de diversas
nacionalidades, foi necessario adequar a préatica clinica, e a orientacdo da informacéo
transmitida, de acordo com as necessidades, crencas e valores de cada individuo. Pois a
estudante pretendia que a informacdo fosse compreendida na totalidade, de forma que
o0s utentes pudessem ficar devidamente esclarecidos.
Neste contexto, considera-se imperioso que a formacdo do EEESMO lhe proporcione o
desenvolvimento de habilidades para a transmissdo de conhecimentos adequados, na
area da saude sexual e reprodutiva, de forma a corresponder as necessidades e
expetativas dos utentes, assim torna-se possivel a prestacdo de cuidados de qualidade
congruentes com as necessidades da populagéo.

A formacdo continua na area de Enfermagem € o pilar que sustenta o crescimento
pessoal e profissional do Enfermeiro, permitindo que este exerca a sua préatica de acordo

com a melhor e mais atualizada evidéncia cientifica. Assim o profissional de saude tem
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a hipotese de questionar as suas aprendizagens e perspetivas, assim como adquirir novos
conhecimentos tedricos e novas condutas. Esta nova aquisicdo de conhecimentos
permite que os cuidados de enfermagem prestados sejam mais seguros, refletindo-se
num impacto positivo em relacdo a qualidade, promovendo experiéncias mais
satisfatdrias aos utentes (OE, 2020).

O ENPREF revelou-se numa experiéncia bastante positiva e enriquecedora no processo
de especializacdo da mestranda, sentindo o verdadeiro investimento por parte dos
supervisores clinicos no processo de ensino-aprendizagem.

No inicio de cada contexto clinico, a mestranda conseguiu apresentar aos supervisores
clinicos os objetivos de aprendizagem anteriormente estabelecidos, relativamente aos
quais os enfermeiros orientadores sempre se demonstraram bastante recetivos. No
decorrer do processo de aprendizagem, as situacdes clinicas das utentes assistidas pela
mestranda, eram constantemente discutidas com o0s enfermeiros responsaveis pela

orientacdo, esta atitude promoveu o desenvolvimento da relacdo tedrico-pratica.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Para obter o grau de Mestre em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, €
fundamental a aquisicdo de competéncias relacionada com a &rea. Estas competéncias
sdo obtidas através de um processo continuo de aprendizagem que se inicia no primeiro
ano letivo, correspondendo a fase tedrica, sendo que posteriormente, no segundo ano, as
aprendizagens anteriormente adquiridas sdo transportadas para a pratica clinica, no
Estdgio de Natureza Profissional. A elaboracdo do presente Relatério de Estéagio
considerou-se um meio de reflexdo perante a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados, sendo que o0 seu conteldo surge da investigacdo e da andlise critica e
reflexiva de todo o desempenho durante o periodo de estégio.

Estando atualmente presente na ultima fase do processo formativo, pode afirmar-se
que este constituiu um periodo de constante aprendizagem e partilha de experiéncias
Gnicas, pois foram aproveitados todos os momentos e recursos disponiveis para
promover o autoconhecimento e consequentemente o desempenho das melhores préaticas
cuidativas.

A promogdo da qualidade da assisténcia na &rea de Enfermagem, deve-se a
aplicacdo de praticas baseadas na evidéncia cientifica, permitindo uma atitude rigorosa e
reflexiva no decorrer da prestacdo de cuidados. Neste sentido, ao realizar o presente
Relatorio de Estagio, foi selecionada uma tematica de interesse pertinente para o
aperfeicoamento dos cuidados de enfermagem prestados a mulher/casal/familia, pelo
EEESMO. Deste modo, tornou-se possivel percecionar a verdadeira relevancia da
investigacdo na area de Enfermagem assim como, reconhecer a devida importancia da
pratica baseada na evidéncia.

Com a realizagdo da revisdo narrativa da literatura verificou-se a existéncia de escassas
evidéncias, atualizadas e abrangentes, relativamente a “Amniotomia na gestao ativa do
Trabalho de Parto”. Existindo uma lacuna neste sentido, a pratica clinica no decorrer do
ENPRF foi guiada tendo em consideracdo o0s riscos associados a realizacdo da
amniotomia, adquirindo uma postura defensiva enquanto prestador de cuidados,
promovendo a seguranca da parturiente e do recém-nascido. Pois, de acordo com a
literatura analisada, verificou-se que a amniotomia pode ser eficaz na diminuicdo da
durabilidade do trabalho de parto, mas acarretando alguns riscos a realizacdo do
procedimento. Estes riscos sdo 0 aumento da taxa de cesarianas quando a amniotomia é

realizada de forma precoce, scores de indice de Apgar baixos, prolapso ou compressao
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do corddo umbilical e infecdo materna e neonatal. Embora todas estas situacdes de risco
estejam relatadas na literatura cientifica disponivel, em termos estatisticos os dados ndo
se consideram relevantes, 0 que se veio igualmente a verificar nos dados colhidos e
analisados nos contextos clinicos onde se realizou o ENPRF. Esta conclusdo reforca a
necessidade de investimento na temética em questdo, com estudos mais alargados e
precisos.

No percurso vivenciado revelaram-se momentos de grande dificuldade, no que toca
a capacidade de conciliagdo da vida pessoal e profissional com as exigéncias
carateristicas deste processo de aprendizagem, mas, todas as situacGes de maior
complexidade foram ultrapassadas devido a adog&o de uma postura humilde e proativa.

Com a finalizagdo deste percurso, é possivel reconhecer que um dos aspetos mais
positivos na area de Enfermagem é o contacto proximo com o utente e, consequente 0
estabelecimento de relagcbes humanas, engrandecendo a nossa propria vida, a nossa
forma de estar perante os outros e perante nés mesmos. Foi com toda a certeza um
estagio muito gratificante e enriquecedor, em termos pessoais e profissionais.

Conclui-se assim, o presente Relatério de Estagio, assim como a minha formagéo
académica, com a perfeita nocdo da responsabilidade e importancia do percurso
realizado, acreditando alcancar a exceléncia com a experiéncia, ao longo dos préximos

anos, como Enfermeira Especialista em Salide Materna e Obstétrica.
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APENDICE A: PROPOSTA DE PROJETO DE TESE/ DISSERTACAO/
ESTAGIO/ TRABALHO DE PROJETO (MODELO T-005), RESUMO, PLANO E
CRONOGRAMA

Cursos de 3.9 Ciclo, 2.9 Ciclo e Mestrado Integrado MODELO
T-005
PROPOSTA DE PROJETO DE
. TESE / DISSERTACiO / ESTAGIO / TRABALHO DE PROJETO Ano Letivo:
Servigos Académicos
2021 / 2022
n DELIBERAGAO DO CONSELHO CIENTIFICO DA ESCOLA PARECER DO DIRETOR DE CURSO
(A ser emitido apenas em GesDOC) (A ser emitido apenas em GesDOC)

E IDENTIFICACAO DO ESTUDANTE

Nome Completo: Sofia Maciel Correia

Namero: 46880 Ciclo de Estudos: || 3.9cico  [X] 2.9Ciclo || Mestrado Integrado

Curso: Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica

Especialidade/Plano Alternativo: Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica

IE cONTACTOS DO ESTUDANTE

Telef.: +351 917460028 E-mail: M36880@alunos.uevora.pt

H PROPOSTA
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RESUMO, PLANO E CRONOGRAMA

A Universidade de Evora (UE) ¢ uma instituigio educacional que disponibiliza o Mestrado em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica (MESMO), sendo este um curso
de 2° ciclo, proporciona a obtenglo do grau de Mestre. O mesmo encontra-se registado na Diregdo-Geral do Ensino Superior (R/A-Ef 1783/2011/AL03) ¢ possul um parecer
favordvel por parte da Ordem dos Enfermeiros (OE) (SAI-OE/2017/9022 ¢ SAI-OE/2019/5981), disponibilizando assim os conheci © eénci rias para a
atribuigdo do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Materna ¢ Obstetricia (EEESMO). Deste modo, torna-se possivel a aguisigdo das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (Reg.n® 140/2019 de 6 de fevereiro) e das Competéncias Especificas do EEESMO (Reg.n® 391/2019 de 3 de maio). Estas competéncias,
proporcionam ao EEESMO a responsabilidade pela vigilincia da satde da mulher no periodo reprodutive, nos processos de satde/ doenga ao longo do periodo pré-concecional,
pré-natal, intraparto e pos-natal e ainda o encargo pela promogio da saude ¢ detegiio precoce de complicagdes na satde do recém-nascido até ao 28° dia de vida. A educagio
sexual, planeamento familiar, drea ginecologica, climatério ¢ satde piblica, sio outras componentes pelas quais o EEESMO possui competéncias para a prestagdo de cuidados
de enfermagem especializados.
De acordo com as orientagdes descritas no Plano de Estudos da UE (Aviso n.° 15812/2019; DR 7/10/2019), o Estigio de Natureza Profissional com Relatério Final (ENPRF)
¢ uma das Unidades Curriculares (UC) estabelecidas, exigindo assim, a apresentagdo em provas piblicas, do Relatério Final, que possui a descriglo pormenorizada das
competéncias adquiridas no decorrer dos contextos clinicos, tal como a lecionada pelo d 0O ENPFR possui 60 ECTS, tendo o seu inicio dia 13/09/2021 ¢
término dia 19/06/2022, este serd composto pelos virios campos clinicos: Cuidados de Saide Primdrios/ Consulta Externa; Internamento de Grévidas /Ginecologia,
Internamento de Puérperas ¢ Bloco de Partos.
Os objetivos do ENPRF, estdo inteiramente descritos no planeamento da UC, sendo cles: Cuidar da mulher/companheiro inseridos na familia ¢ comunidade; Demonstrar uma
igdo de conheci d a uma proposta de melhoria de cuidados, considerando as vertentes de tedrico-priticas ¢ a Pritica Baseada na Evidéncia; Defender
através de um Relatorio apresentado em provas pablicas, a sua aquisigio de competéncias ao longo do Estagio de Natureza Profissional. Deste modo, foi elaborado um plane
de atividades que descreve todos os objetivos estabelecidos, atividades a desenvolver e resultados esperados, ao longo de todos os campos clinicos.
De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem (REPE, 2012, p. 22), o Enfermeiro Especialista ¢ definido como “o enfermeiro habilitade com um
curso de especializagdo (...) a quem foi atribuide um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica ¢ humana para prestar, além de cuidados de
enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na 4rea da sua especialidade™. Para que seja possivel a participagio critica e ativa na prestagio de cuidados de
enfermagem especializados, torna-se fundamental a reflexfio a cerca das intervengdes aplicadas na pratica clinica, permitindo assim uma compreensio do processo de
enfermagem, tornando possivel solucionar problemas ¢ consolidar conhecimentos baseados na evidéncia cientifica. E neste contexto, que a temética selecionada se enquadra
na assisténcia & mulher durante o trabalho de parto e parto, sendo o principal objetivo a prestagio de cuidados de enfermagem de qualidade em Satde Materna ¢ Obstetricia.
Torna-se assim importante aprofundar conhecimentos, explorar ¢ analisar, qual a influéncia da rotura artificial da bolsa amniética na progressio do trabalho de parto, orientando
assim a conduta do EEESMO relativamente a esta téenica.
A amniotomia ¢ definida como a rotura artificial das membranas amnidticas, através de um instrumento esterilizado denominado de amni dtomo, este ¢ nserido através do
cérvix durante o exame vaginal, permitindo a saida de lquide amnidtice (Oberg, 2010). Esta téenica pode ser realizada no inicio, durante ou no final do trabalho de parto,
sendo indicado como método de indugdo de parto, tendo sempre em consideragdo que € estritamente recomendada: em gestantes com gravidez de termo; o colo do itero tem
que apresentar caracteristicas favoraveis 4 sua dilatagio ¢ apagamento; e a apresentagfo fetal tem que ser cefilica (Marques, Barbosa, Basile, & Marin, 2005).
Para além desta técnica, existem ainda outros procedimentos possiveis de serem aplicados para abreviar o trabalho de parto, deste modo, torna-se importante perceber quais
as d iados 4 pritica.
A selegdo desta temética remete-nos para uma perspetiva reflexiva, tendo em conta gue a amniotomia ¢ considerada uma téenica interventiva, aplicada de forma comum como
estratégia para acelerar a evolugdo do trabalho de parto. Sendo esta técnica realizada frequentemente de forma rotineira, pelos Prof is de Satde, idero importante o
estudo desta tematica, tendo como objetivo contribuir para o processo de tomada de decisio dos EEESMO, baseado na evidéncia cientifica.
Para a elaboragio do Relatdrio Final, torna-se fundamental recorrer ao método da revisdo integrativa da literatura, de forma a aplicar a evidéncia cientifica nos cuidados de
enfermagem prestados, capazes de melhorar e sustentar a pratica clinica (Sousa, et al., 2016).
No seguimento dos campos clinicos, definiram-se como objetives gerais: a) aprofundar o conhecimento no contexto clinico; b) desenvolver competéncias, tendo por base a
relagdio que a teoria ¢ a pritica possuem na evidéncia. De acordo com os objetivos estabelecid i as atividades pl das para cada contexto elinico. Os resultados
esperados coincidem com o fundamento das competéncias comuns ¢ especificas do EEESMO estabelecidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2019), essencials para o
desenvolvimento profissional ¢ aquisigio do grau académico ¢ titulo profissional.

¢ riscos

Diagnéstico Pré-Natal)

12, Orientagdo ¢ assisténcia a
mulheres em fase de diagnostico pré-
natal

Diagnosticar e prevenir
precocemente  complicagbes  na
saide da mulher durante o periodo
pré-natal

13, Orientagdo ¢ assisténela a
mulheres em fase de decisio para
IVG

14. Orientagdo ¢ assisténeia a
mulheres em fase de decisio para
ILG

Prestar  cuidados & mulher no
periodo pré-natal nas situagBes de
interrupgdo da gravidez

Objetivo 2.
Cuidar da mulher/casal no periode
pos-natal

2.1. Orientagdo ¢ assisténcia a
mulheres  que
processo de saide/doenga no dmbito
da  sexualidade,  plancamento
familiar e periodo pés concecional

vivenciam  um

Promover a salde da puérpera no
periodo pos-natal

Diagnosticar e prevenir
precocemente  complicagbes na
saide da mulher /casal durante o
periodo pos-natal

PLANO DE ATIVIDADES
Campe Clinico Objetivos Atividades a Desenvolver Esperados Processo de Avaliagio
Consulta Externa | Objetivo 1. 1.1. Orientagio ¢ assisténcia a | Promover asaide da mulher grivida | Registos validados por
(Consulta de Medicina | Cuidar da mulher/casal no periodo | mulheres na vigilincia da gravidez | durante o periodo gestacional orientador clinico:
Materno-Fetal; pré-natal de risco Boletim da Gravida
Consulta de SClinico

Protocolos do servigo

Registos curriculares:
Exames pré-natais

Servico de Grividas/ | Objetivo 3. 3.1. Prestagio de cuidados de | Diagnosticar e prevenir | Registos validados por
Ginecologia Cuidar da mulher/casal no periode | enfermagem a gravidas patologicas | precocemente  complicagbes na | orientador clinico:
pré-natal saide da mulher durante o periodo | SCLINICO
pré-natal Partograma
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3.2, Prestagio de cuidados de
enfermagem a grividas de termo

Promover a monitorizagio continua
da gravidez

3.3. Prestagio de cuidados de
enfermagem a grividas pré-termo

3.4. Prestagio de cuidados de
enfermagem a gravidas em indugio
de trabalho de parto

Avaliar  bem-estar  materno-fetal
pelos meios clinicos ¢ técnicos
apropriados

3.5, Prestagio de cuidados de
enfermagem a grividas com feto
morto ou em processo de ILG

Promover a saiide da mulher durante
o perfodo pré-natal e em situagio de
abortamento

Objetivo 4.
Cuidar da mulher/ familia que
vivencia processos de saide/

4.1. Prestagio de cuidados de
enfermagem a mulheres em situagio
de abortamento até as 18 semanas de

Identificar ¢ monitorizar o trabalho
de abortamento

Promover a saide ginecoldgica da

Protocolos do servigo

Registos curriculares:
Exames pré-natais

doenga ginecologica idade gestacional mulher
4.2, Prestagio de cuidados de | Diagnosticar  precocemente e
enfermagem pré ¢ pos-operatdrios a | prevenir complicagdes relacionadas
mulheres submetidas a cirurgias | com afegdes do aparclho génito-
i logicas’ g logi urindrio ¢/ou mama
oncoldgicas Promover a adaptagio da mulher
com patologia ginecolégica 4 nova
situagdo clinica
43, Prestagio de cuidados de
enfermagem 4 mulher com afegdo do
aparelho génito-urindrio ¢/ou mama
Servigo de | Objetivo 5. 5.1. Prestagio de cuidados de | Promover a saide da mulher ¢ | Registos validados por
Obstetricia/ Cuidar da mulher/casal no perfodo | enfermagem a puérperas recém-naseido no periodo pos-natal | orientador clinico:
Puerpério pos-natal 5.2. Prestagio de cuidados de | Diagnosticar  precocemente ¢ | SCLINICO
enfermagem a recém id p i plicagBes para a saide | Protocolos do servigo
da mulher ¢ recém-nascido durante o | Boletim de Satde Infantil
periodo pos-natal e Juvenil
Providenciar cuidados nas situag Alei Materno
que possam afetar negativamente a
saiide da mulher e recém-nascido no | Registos curriculares:
periodo pos-natal Cuidados a puérperas
Servige  Bloco  de | Objetivo 6. 6.1. Prestagio de cuidados de | Promover asaide da mulher durante | Registos validados por
Partos Cuidar da mulher/casal durante o | enfermagem a gravidas durante o | o trabalho de parto e otimizar a | orientador clinico:

trabalho de parto

trabalho de parto

adaptagio do recém-nascido 4 vida
extrauterina

SCLINICO

Partograma
Protocolos do servigo

Registos curriculares:

Diagnosticar ~ precocemente ¢
prevenir complicagdes para a sadde
da mulher e do id
Objetivo 7. 7.1. Prestagio de cuidados de | Providenciar cuidados 4 mulher com
Cuidar da mulher/casal durante o | enfermagem a puérperas no periodo | patologia durante o trabalho de parto
periodo pos-natal pos-natal imediato (até 2 horas de | ¢ no periodo pos-natal
puerpério imediato)
Objetivo 8. 8.1. Prestagio de cuidados de | Perceber qual a pertinéncia da rotura

Gerir a prestagdo de cuidados de
enfermagem em Sadde Materna ¢
Obstetricia  com ¢

enfermagem nos diversos campos
clinicos

qualidade

8.2 Aprimoramento dos
conhecimentos acerca da influéneia
da rotura artificial da  bolsa
amnidtica na progressio do trabalho

de parto
8.3. Capacitagio do EEESMO
acerca  dos  contributos  da

amniotomia  na
trabalho de parto

progressio  do

artificial da bolsa amnidtica para a
evolugdo do trabalho de parto

Nimero/tipo de partos
Estudo da  temitica
estabelecida:

Recolha ¢ andlise de
dados  indicadores da
influéncia  da  rotura
artificial  da  bolsa
amnidtica na progressio
do trabalho de parto
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Reunides para claboragio do
Projeto

Revisdio da Literatura
Elaboragio do Projeto
Submissdo do Projeto

Recolha de informagio
Tratamento ¢ andlise da
informagio

Redagdo do Relatorio Final
Entrega do Relatorio Final
Discussdo do Relatério Final
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APENDICE B: ESTUDO DE CASO GRAVIDEZ ECTOPICA

GRAVIDEZ ECTOPICA: ESTUDO DE CASO
ECTOPIC PREGNANCY: CASE REPORT
EMBARAZO ECTOPICO: INFORME DE CASO

Sofia Maciel Correia®
https://orcid.org/0000-0003-4609-8691
Maria Otilia Brites Zang3o?
https://orcid.org/0000-0003-2899-8768

Resumo

Objetivo: Elaborar uma proposta de plano de cuidados de enfermagem com abordagem na
gravidez ectdpica. Método: Caso clinico referente a utente de 25 anos com diagndstico de
gravidez ectdpica. Para a colheita de dados foi utilizado o Modelo Tedrico de Nancy Roper e
para a elaboracdo do Plano de Cuidados de Enfermagem foi utilizada a Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem. Resultados: Na avaliag¢do inicial identificaram-se
dez diagnédsticos de enfermagem, sendo estabelecidos cinco diagndsticos prioritarios: Dor
(10023130); Perda sanguinea vaginal (10043924); Ansiedade (10000477); Falta de
conhecimento sobre a doenca (10021994); Ferida cirtrgica (10019265), de forma a promover
a melhoria do estado de saude da utente. Conclusdo: A enfermagem possui um papel
importante na identificagdo precoce de potenciais problemas, bem como na promogdo da
saude das utentes com gravidez ectépica numa abordagem holistica, favorecendo a qualidade
de vida das mesmas.

Descritores: Gravidez Ectopica; Diagnodstico de enfermagem; Cuidados de enfermagem;
Estudo de Caso

Abstract

Objective: To draw up a proposal for a nursing care plan with an approach to ectopic
pregnancy. Método: Caso clinico referente a utente de 25 anos com diagnéstico de gravidez
ectopica. For data collection, Nancy Roper's Theoretical Model was used and the International
Classification for Nursing Practice was used to develop the Nursing Care Plan. Results: In the
initial assessment ten nursing diagnoses were identified, and five priority diagnoses were
established: Pain (10023130); Vaginal blood loss (10043924); Anxiety (10000477); Lack of
knowledge about the disease (10021994); Surgical wound (10019265), in order to promote
the improvement of the user's health status. Conclusion: Nursing plays an important role in
the early identification of potential problems, as well as in promoting the health of users with
ectopic pregnancy in a holistic approach, thus improving their quality of life.

Descriptors: Pregnancy, Ectopic; Nursing Diagnosis; Nursing Care; Case Reports
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APENDICE C: FORMACAO SEGURANCA DO DOENTE EM OBSTETRICIA

Seguranc¢a do doente

em Obstetricia

Dia Mundial da Seguranga do Doente 17 de Setembro (OMS)

Sofia Maciel Correia

Mestrado em Enfermagem de
Saude Materna e Obsteétrica

Supervisor Clinico: Carla Albino
Orientador: Maria Otilia Brites Zangdo

97



-@- Primeira meta Objet.VOS

Aprofundar conhecimentos sobre
a sequranga do doente em
Obstetricia

"‘ Segunda meta

Compreender a importancia da
seguranca do doente em
Obstetricia

a Terceira meta

Promover a seguranga do doente
em Obstetricia

Historico

Florence Nightingale (1855)
Implementou procedimentos organizacionais e de
higiene na prestagao de cuidados de enfermagem,

sendo capaz de reduzir a mortalidade nas tropas
Britanicas durante a guerra da Crimeia (Mitchell, 2008).

Seguranca do doente

Centrada nos teci relacionados com os erros e incidentes

ocorridos na agdo direta com o doente e favoreciam a percegdo errada de que estes
teci tos eram exclusi tedar bilidade dos profissionais que se

prestagdo de cuidados diretos aos doentes.

A partir dos anos 90, vérios estudos revelaram que as institui¢des da drea (de, apresentavam
fragilidades, quer relati te aos pr organizacionais, quer. 4 sua estrutura.
Estes fatores contribuem para a ocorréncia de acontecimento

versos que colocam em causa
a sequranga dos utilizadores dos cuidados de salde (Lawton et al., 2012).
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Conceito Seguranc¢a do doente

o a =
Reducdo do dano Definir estratégias de Consciencializagdo e o
desnecessério, prevengao e cultura de envolvimento dos cidaddos na
provocado ao utente, seguranga para promogao compreenséo da importancia
associado aos cuidados da seguranca do doente. do conceito de seguranca

de satde prestados salde, de forma a estim

solidariedade e agao
ara promover a segurar

Dia Mundial da Seguranga do Doente 17 de Setembro

Promogdo de uma cultura de seguranga

Execugdo sistematica e estruturada dos processos de
prevengdo do risco desnecessario

Diretrizes

paraa
seguranc¢a do
doente Integragdo das melhores evidéncias cidntificas

disponiveis
(SNS;

Articulagdo com os processos organizacionais

Responsabilizagdo e sensibilizagdo para a capacidade
de reagir a mudangas
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Pandemia Covid-19

No que concerne éa seguranga, 2020 foi um ano absolutamente desafiante. A vivéncia em contexto
de pandemia levantou constrangimentos e insegurangas, quer na comunidade em geral, quer na
comunidade profissional. As atuais circunstdncias de contingéncia devido @ COVID-19, colocam
novos desafios e agravam antigas fragilidades as quais, enquanto profissionais e instituigdo de
saude responsdveis, temos que dar a melhor resposta.

Seguran¢a do doente em Obstericia

O nascimento de um filho traduz-se num momento Gnico e inesquecivel
na vida de uma mulher/casal/familia. Devemos sempre ter em
consideracao os ideais de cada um, respeitado as suas vontades, de forma

a que se consiga promover uma experiéncia positiva.
Torna-se fundamental refletir diariamente sobre a “Seguranca em
Obstetricia”, considerando a gestdo de riscos, voltada para a
humanizagdo, a qualidade e a sequranga dos cuidados de enfermagem
dirigidos @ mae e ao recém-nascido (SNS,2020).
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Cuidados de Enfermagem

Pés- parto

Amamentacgao

Poés- Parto

500 ml de sangue 1000 ml de sangue

Atonia uterina Retengdo Laceragdes e Alteragoes nos
placentéria episiotomias fatores de
coagulagdo
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Periodo de Greenberg

1.Monitorizagdo continua de sinais vitais;
2.Vigilancia de perdas hemaéticas vaginais: Globo de sequranca de pinard;
3.Perfusdo IV continua de oxitocina (5ui).

Bloco de Partos
Bloco Operatério

Estes protocolos deveriam de ser partilhados pelos vérios elementos da equipa
multidisciplinar, nos diferentes contextos de cuidados dirigidos a saGde materna,
nomeadamente na urgéncia obstétrica/ginecologia, no bloco de partos, no bloco operatério, e
na obstetricia/puerpério. O cumprimento dos protocolos e o respeito pelas suas
recomendagdes, ao longo de todo o circuito, é crucial para o sucesso de todos os profissionais,
que trabalham em equipa, na defesa da sequranca da puérpera.

E também competéncia do enfermeiro, assegurar-se das condigdes de seguranga necessérias para a
transferéncia da mae e do recém-nascido para o servigo de internamento, ap6s estas 2 horas, bem como a sua
vigilancia durante o transporte.

A seguranga da mae e do recém-nascido é uma responsabilidade de todos, e para a qual todos devem contribuir. A preven¢ao da
hemorragia é uma intervengdo fundamental para a recuperagdo da autonomia da puérpera e para a sua capacidade de
desempenhar o seu papel de mae. Logo, enquanto profissionais de saide, todos temos o dever de zelar para que este seja um
momento vivido de forma feliz.
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Comunicag¢dao
Equipa Multidisciplinar

1. 2. 3.

Recolha de dados. ~ «eeeresseeinneenns > Registos nos sistemas sy Partilha de informagao entre os
informatizados. vérios profissionais de salde
envolvidos nos cuidados.

Check List
Parto Seguro
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O sucesso do aleitamento materno depende de vérios fatores:
- Orientagdes prévias durante o periodo da gravidez (Preparagdo para o parto);
- Orientagdes no periodo pés-parto (Internamento puerpério e Cantinho amamentagdo).

I

Capacitar a mde para superar as dificuldades que possam surgir ao longo do processo de amamentagéo, minimizar as preecup«qéesve favoreger a sual
auto-confianga, acreditando que quanto mais instruida sobre o assunto estiver, mais facilidade teré para superar os obstéeulos. ‘

PARECER N.° 43 / 2019
 PATA: DIGNSSIMA BASTONALIA

ENFIRMAGEM DE SAUDE MATERNA £
| (REVOGA © PARECER N.* 21/2017)
| ASSUNTO: CALCULO DF DOTAGOES SEGURAS NOS CUIDADOS DF ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA €

Récio assisténcia Internamento de puérperas
v 1:3 no puerpério patolégico
v" 1:6 no puerpério normal
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Allculo_dota%C3%AT%C3%B5es_sequras_cuidados_smo_revisto,pdf
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Guido- Seguranca do doente em Obstetricia

Diapositivol- Seguran¢a do doente em Obstetricia

Bom dia, hoje estamos aqui reunidos enquanto equipa de enfermagem para bordar uma tematica muito
importante, a seguranga do doente em obstetricia. A Organizagdo mundial de saiide estabelecen o dia 17

de setembro, como o dia mundial da seguranca do doente.

Diapositivo 2- Mestrado em Enfermagem de saide materna e obstetricia

O meu nome é Sofia Maciel Correia e vou-vos apresentar esta tematica, na qualidade de aluna do mestrado
em enfermagem de satide materna e obstétrica, estando neste momento a terminar o meu ensino clinico no
servigo de obstetricia.

Esta tematica foi-me sugerida pela Enf* responsavel pela minha orientagéo neste estagio, o qual eu aceitei
por considerar um tema bastante pertinente tanto para mim enquanto aluna da especialidade, como para a

restante equipa de enfermagem.

Diapositivo 3- Objetivos

Com esta agdo formativa temos como objetivos:
- Aprofundar conhecimentos sobre a seguranga do doente em obstetricia;
- Compreender a importancia da seguranga do doente em obstetricia;

- Promover a seguranga do doente em obstetricia.

Diapositivo 4- Histérico

Desde cedo que os enfermeiros se preocupam com a qualidade e seguranga nos cuidados em salide. Em
1855, Florence Nightingale através dos trabalhos que realizava verificou que estabelecendo procedimentos
organizacionais e de higiene foi capaz de reduzir a mortalidade nas tropas Britdnicas durante a guerra da
Crimeia.

Ao longo de muitos anos que a preocupagio relativamente a seguranga do doente era

centrada exclusivamente nos acontecimentos relacionados com os erros e incidentes

ocorridos na agdo direta com o doente, e favoreciam a percegdo errada de que estes acontecimentos eram
exclusivamente da responsabilidade dos profissionais que se encontravam na prestagio de cuidados diretos
aos doentes.

A partir dos anos 90, véarios estudos revelaram que as instituigdes da drea da satde, apresentavam
fragilidades, quer relativamente aos processos organizacionais, quer relativamente 4 sua estrutura. Estes
fatores contribuem para a ocorréncia de acontecimentos adversos que colocam em causa a seguranga dos

utilizadores dos cuidados de satde.

Diapositivo 5- Conceito Seguranga do doente
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O conceito de seguranga do doente & referente a0 empenho na redugio do dano desnecessario, provocado
ao utente, associado aos cuidados de satide. Constitui uma preocupagao global de safide publica. A percegio
da sua importincia, determina um compromisso mundial, sendo necessario implementarem-se estratégias
de prevengdo e cultura de seguranca para promover a seguranga do doente.

Este tipo de iniciativas pretendem aumentar a consciencializagio ¢ o envolvimento dos cidaddos na
compreensio da relevincia do conceito de seguranga em satide, bem como estimular a solidariedade e agdo

globais para promover a seguranga do doente.

Diapositivo 6- Dirctrizes para a seguranga do doente

O sistema nacional de saide estabeleceu principios e diretivas orientadoras para a melhoria da seguranga
do utente, ¢ sdo elas:

- Promog@o de uma cultura de seguranga;

- Execugiio sistematica e estruturada dos processos de prevengéo do risco desnecessario;

- Articulagdo com os processos organizacionais;

- Integragio das melhores evidéncias ciéntificas disponiveis;

- Responsabilizagio e sensibilizagdo para a capacidade de reagir a mudangas.

Diapositivo 7- Pandemia Covid-19

No que concerne a seguranga, 2020 foi um ano absolutamente desafiante. A vivéncia em contexto de
pandemia levantou constrangimentos ¢ insegurangas, quer na comunidade em geral, quer na comunidade
profissional. As atuais circunstincias de contingéncia devido a COVID-19, colocam novos desafios e
agravam antigas fragilidades as quais, enquanto profissionais e instituigdo de satde responsiveis, temos

que dar a melhor resposta.

Diapositivo 8- Seguranga do doente em Obstetricia

No que toca 4 seguranga do doente na area da obstetricia, todos nés sabemos que o nascimento de um fitho
traduz-se num momento unico e inesquecivel na vida de uma mulher/casal/familia. Devemos sempre ter
em consideragéo os ideais de cada um, respeitado as suas vontades, de forma a que se consiga promover
uma experiéncia positiva. E por isso torna-se fundamental refletir diariamente sobre a “Seguranga em
Obstetricia”, considerando a gestdo de riscos, voltada para a humanizagio, a qualidade ¢ a seguranga dos

cuidados de enfermagem dirigidos & mae ¢ ao recém-nascido.

Diapositivo 9- Cuidados de Enfermagem

Sendo o servigo de obstetricia um servigo de prestagdo de cuidados no pds-parto e amamentagdo, importa
refletir sobre a seguranga ¢ como a promover, neste contexto. Ndo deixando de considerar todos os outros

fatores que estdo implicitos na seguranga do doente, como por exemplo o controlo de infegdo... mas hoje
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iremos ter em conta as dimensdes mais especificas ao cuidado no pos-parto e amamentagéo, que séo tio

caracteristicas no servigo de Obstetricia.
Diapositivo 10- Pos-parto

Uma das maiores preocupagdes na garantia da seguranga da puérpera no pos-parto é referente ao risco de
hemorragia. A perda hematica vaginal associada ao pos-parto é de aproximadamente 500 ml de sangue no
parto vaginal ¢ cerca do 1000 ml de sangue na cesariana. A hemorragia pos-parto ¢ associada a perda
hematica superior a 1L, sendo que as principais causas mais frequentes sdo: atonia uterina, reten¢do
placentaria (fragmentagdo da placenta durante o processo de dequitadura), trauma do canal de parto
(laceragdes e episiotomias) e alteragdes nos fatores de coagulagdo da puérpera. A hemorragia pos-parto,

ocorre maioritariamente nas primeiras 2 horas apos a dequitadura (saida da placenta).
Diapositivo 11- Periodo de Greenberg
As duas horas imediatamente apés o parto, correspondem ao periodo de greenbegr.

Para que se consiga promover a seguranga da puérpera, torna-se fundamental a vigilancia intensiva, com
monitorizagdo continua de sinais vitais, vigilincia da perda hemética vaginais, com verificagdo frequente
do globo de seguranga de pinard (massagem e expressdo uterina). A perfusdo continua de oxitocina via [V
¢ também considerada uma medida fundamental para a manuten¢do da contragfo uterina no puerpério

imediato.

Pelo seu carater permanente, a vigiléncia destas 2 horas tem necessariamente que ocorrer nos contextos do
Bloco de Partos e do Bloco Operatorio, e deve integrar o cumprimento dos protocolos de atuagio na

prevengdo da atonia uterina e no controle da hemorragia pos-parto.
Diapositivo 12

Estes protocolos deveriam de ser partilhados pelos varios elementos da equipa multidisciplinar, nos
diferentes contextos de cuidados dirigidos a4 sadde materna, nomeadamente na urgéncia
obstétrica/ginecologia, no bloco de partos, no bloco operatério, e na obstetricia/puerpério. O cumprimento
dos protocolos e o respeito pelas suas recomendagdes, ao longo de todo o circuito, é crucial para o sucesso

de todos os profissionais, que trabalham em equipa, na defesa da seguranga da puérpera.

E também competéncia do enfermeiros, assegurar-se das condicdes de seguranca necessarias para a
transferéncia da mae e do recém-nascido para o servigo de internamento, ap6s estas 2 horas, bem como a

sua vigildncia durante o transporte.

A seguranga da mae ¢ do recém-nascido ¢ uma responsabilidade de todos, ¢ para a qual todos devem

contribuir. A prevengdo da hemorragia ¢ uma intervengdo fundamental para a recuperagdo da autonomia
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da puérpera e para a sua capacidade de desempenhar o seu papel de mie. Logo, enquanto profissionais de

satde, todos temos o dever de zelar para que este seja um momento vivido de forma feliz.

Diapositivo 13- Comunicagio Equipa Multidisciplinar

Considera-se também de extrema importincia a comunicacfio eficaz entre os véirios membros da equipa
multidisciplinar, partilhando toda a informagdo relativa a gravidez, ao momento do parto e ao puerpério
imediato, notificando com clareza todas as intercorréncias e procedimentos efetuados.

Neste sentido, coloca-se a pertinéncia da comunicagdo dentro da equipa multidisciplinar, bem como da
relevincia do acesso aos dados recolhidos e a sua partilha entre os vérios profissionais envolvidos no
cuidado. Para uma melhor partilha de informagédo, possuimos os sistemas de informagdo, bem como a
qualidade dos registos produzidos pelos diferentes profissionais, a qual exige tempo na sua produgio, que

sera rentabilizado atrevés da efetividade na garantia da seguranga.

Diapositivo 14- Check List Parto Seguro

Posto isto, torna-se fundamental e estritamente necessario o preenchimento correto ¢ completo da check
list do parto seguro, que adquirimos recentemente para complementaridade dos nossos registos

informatizados.

Diapositivo 15- Amamentagio

A amamentagdo é um ato de amor e carinho, que promove a vinculagdo entre a mie e o seu bebé. Este
processo ¢ fundamental para o desenvolvimento psico-afetivo do recém-nascido.

Este deve ser adaptado 4 mama na primeira hora de vida, devido ao facto de se encontrar num grande
periodo de reatividade. Sendo que a amamentagdo tem também um papel fundamental no favorecimento
da contragdo uterina e com ela a prevengdo e controle da hemorragia.

O sucesso do aleitamento materno depende de vérios fatores, mas o que estdo inteiramente relacionados
com os profissionais de satde, sdo:

- As orientagdes prévias transmitidas ao longo do periodo da gravidez (Preparagdo para o parto);

- As orientagdes no periodo pés-parto (Internamento puerério ¢ cantinho de amamentagéo).

Estas orientagdes tém como principal objetivo capacitar a mde, para que esta seja capaz de superar as
dificuldades que possam surgir ao longo do processo de amamentagdo, minimizar as preocupagdes e
favorecer a sua auto-confianga, acreditando que quanto mais instruida sobre o assunto estiver, mais

facilidade tera para superar os obstaculos.

No entanto, para o estabelecimento ¢ manutengdo da amamentagdo, ¢ imperioso um adequado rcio
enfermeiro/puérpera, o qual constitui uma dimensio da seguranga que exige um comprometimento
constante com as recomendagdes da Ordem dos Enfermeiros referentes as “Dotagdes Seguras” no servigo

de obstetricia. Estas, para além de proporcionarem o aumento da qualidade, constituem um elemento
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protetor dos profissionais, reduzindo a ansiedade e o stress provocado pelo trabalho, com repercussio no

aumento da humanizagio dos cuidados.
Diapositivo 16- Dotagdes seguras em obstetricia

Vamos entdo tentar perceber melhor ao que correspondem as dotagdes seguras em obstetricia. A American
Federation of Teachers em 1995 foi a primeira entidade a definir este conceito como “estar disponivel em
todas as alturas uma quantidade adequada de pessoal, com uma combina¢io adequada de niveis de
competéncia, para assegurar que se vai ao encontro das necessidades de cuidados dos doentes ¢ que sdo

mantidas condigdes de trabalho isentas de riscos™.

Segundo o Parecer emitido pela ordem dos enfermeiros no ano de 2019, no servigo de internamento de
obstetricia, o racio de enfermeiros é de 1:3 no caso de se tratarem de puérpera patolégicas e de 1:6 quando

prestamos cuidados a puérperas sem patologia associada.

Os enfermeiros sdo os elementos da equipa de saide habilitados com inimeras competéncias, entendidas
como um conjunto de comportamentos que englobam os conhecimentos, as habilidades ¢ os atributos
pessoais essenciais para prestarem cuidados de qualidade. No entanto, é necessdrio que as organizagoes
estejam munidas dos recursos materiais, técnicos e humanos adequados para que os enfermeiros possam
cumprir a sua missdo. A dotacdo adequada de recursos de enfermagem refere-se & correta dotagdo de
enfermeiros em quantidade (namero de enfermeiros ou equivalentes em tempo integral) e em qualidade
(experiéncia/ formagdo dos enfermeiros) face as necessidades dos clientes, sendo uma das condigdes
favoraveis para a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados. E fundamental dispor de recursos de
enfermagem adequados para que os enfermeiros possam orientar a sua pratica de forma a prestar cuidados

de qualidade que garantam a seguranga e a satisfagio dos clientes.
Diapositivo 17- Agradecimentos
Muito obrigada pela vossa atengio, espero que a formagio tenha sido do vosso agrado.

Diapositivo 18- Referéncias Bibliograficas
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7 - Vigilancia e prestagao de cuidados a mulheres com afecgdes ginecolégicas. 106
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ANEXO |: PARTOGRAMA- INSTRUMENTO RECOLHA DE DADOS

PARTOGRAMA

.:r . Data__ / / Patologia materna
= Hora: _n__m Patologia da gravidez
G Sem __ dias Patologla fetal:
Gravidezvigiada:  sm | | wio [ ] Grupo de Sangue: RN Rotura BA: NSo || sim [ |
Strep.B:  pos. [ ] o ol
Cesarlana anterior:  Data /[ ne [
Motivo: S oesc. [ Hora h m
Hora] | | | | | | | { { |
A 5 | 10
B E )
oo
| AL 3 8 |
1N 2 I
o '
| s} (RO
B SO ) |
T | 11t
e 1 A 4 .s
SR ¢—3 <
| &3 A2 | g
1 1 = 8
VARIEDADE = :9
s | 5% |
£ 25
ROTURA BA H [ 5]
= i ’
ncmmama 3 g2 |
a €5
16 (11/12/13) E -]
& g e
rcr (bpm) ] 2 £z
Assinatura/Mec.
Horal Legenda
PO (mi/h) C-Claro
[FOR0S H - Hemitico
[TA (mmhg) M - mecdnio
FC (bpm) TM-Tinto meconio
TEMPERATURA
B804 veste (mg/di) T RABA
[CATETER EPIDURAL (mil/h)| ¥ REBA
EunMINACAO VESICAL
|Assinatura/Mec.
 YERAPEUTICA HORARIO PARTO
Hora: h__m Oata__/__/
fudaeo  [] ventosa [ ]
Motivo da distocia:
Anaigesia:  Epdural [ | Gem! [ ]
R[] toa []
Notas de Evolugio
wawral ] Completas (I}
anficat ] Fragmentadas ||
Apres. Placenta;
Facefetsl [ ] Face Uterina ||
Bordo Ll
Inserco do corddo: Perda de Sangue:
Central  [] Normal ]
taterat ] Moderads [ _|
marginal [ Abundante [ ]
Circulares:
Colheita de sangue:
TipsgemAN [ ]  criopreserv. []
Gasometr  Artertal[ | Venosa| |
Ocltocina:
Puerpério Imediato:
B / mmhg  FC__bpm 4 Teraphussca/hors> RECEM-NASCIDO
Peso: T
Hemorragia pés-parto: sim[ | Nio [] Sexo: fFem. [ ] mase. []
transtusdo:ndo [ s [ | Mora: Inico ___/___ Fim __/
wx []
Obs:
Transforido: UON || Obstetricia ||
Executado port
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ANEXO II: LISTA DE VERIFICACAO DA OMS PARA PARTOS SEGUROS

ANTES DO PARTO

LISTA DE VERIFICACAO DA OMS PARA PARTOS SEGUROS

Na Admissédo

1

A mie tem de ser transferida?
[INzo
[L]Sim, organizada

) Jiw sy 2

Verificar os critérios da unidade de saude

Partograma iniciado?
[[IN3o, inicia a partir de 24cm

[Isim

Comega a registar no partograma quando o cérvix for 24 em, depols o cérvix
deve dilatar 21 em/h

* A cada 30 min: registar FC, contracgdes, FC fetal

* A cada 2 h: registar a temperatura

* Acada 4 h: registar TA

A mae precisa de tomar:

Antibidticos?
L] Nao
C1 Sim, administrados

Sulfato de magnésio e tratamento
anti-hipertensivo?

[ Nso

[ Sim, sulfato de magnésio administrado
7 Sim, anti-hipertensivo administrado

Perguntar se tem alergias, antes da administragdo de qualquer medicamento
Dar antibitico 3 mie, se:

* A temperatura =38°C

» Histéria de corrimento vaginal fétido

* Rotura de membranas =18 h

Administrar sulfato de magnésio 4 mée, se:

* A TA diastdlica for 2110 mmHg e proteindria 3+

* A TA diastélica for 290 mmHg e proteindria 2+ e se houver dor de cabega
grave, distdrbio visual, dor epigastrica

Administrar anti-hipertensivo & mae, se a TA sistélica for >160 mmHg
* Objectivo: manter a TA <150/100 mmHg

Ll Confirmar se existe material para limpar as
méos e usar luvas em cada exame vaginal.

| Encorajar a presenca do acompanhante no
parto.

| Confirmar que a mie ou o acompahante
pedirdo ajuda durante o parto, se
necessario.

.

Pedir ajuda, se houver:

* Hemaorragia

» Dor abdominal grave

* Dor de cabega forte ou distirbio visual
* Incapacidade de urinar

* Necessidade de fazer forca

_/

Esta Lista de Verificagie ndo pretende ser exaustiva e nde deve substituir as anotagdes sobre o caso ou o partograma. Acréscimos e modificagSes de acorde com as priticas
locais sdo encorajadas. Para mais informagdes sobre recomendacdes para o uso da Lista de Verificagdo, consultar o "Guia de Implementagdo da Lista de Verificacio da OMS

para Partos Seguros” em: wwwwho.int/patientsafety.

WHO/HIS/SDS5/2015.26
© Organizagao Mundial da Sadde 2017. Alguns direitos reservados.

Este trabalho  disponibilizade sob licenca de CC BY-NC-5A 3.0 1G0:

wips /feraativecommons orgilicansas/by-ne-sa e

Lista de Verificagiio da OMS para Partos Seguros
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ANTES DO PARTO
LISTA DE VERIFICACAO DA OMS PARA PARTOS SEGUROS

é@ ohilgm.al c'Samie

Antes da expulsdo (ou antes da cesariana)

A mae precisa de tomar:
Antibiéticos?

[] Nao

[ Sim, administrados

Sulfato de magnésio e tratamento
anti-hipertensivo?

) N3o

[] Sim, sulfato de magnésio administrado

[ Sim, farmaco anti-hipertensivo administrado

Perguntar se tem alergias, antes da administragio de qualquer medicamento
Administrar antibiéticos & mae, na presenca de:

* Temperatura 238 °C

* Historia de corrimento vaginal fétido

* Rotura de membranas >18 horas

¢ Cesariana

Dar sulfato de magnésio & mae, na presenga de:
* TA diastdlica 2110 mmHg e proteiniria 3+
* TA diastélica 290 mmHg, proteindria 2+,
e: forte dor de cabega, distirbio visual, dor epigéstrica

Dar farmaco anti-hipertensive 8 mae, se TA sistdlica >160 mmHg
* Objectivo: manter TA <150/100 mmHg

Confirmar que existe o material necessario ao lado
da cama e preparar o parto:

Para a mde

[J Luvas

[[] Desinfectante de maos a base de alcool ou
agua limpa e sabao

[[] Oxitocina 10 unidades na seringa

Para o bebé
[] Toalha limpa

L1 Lamina/tesoura esterilizada para cortar
o cordao umbilical

[) Dispositivo de aspiragao
[ Baldo e méscara

Preparar cuidados & mée, logo a seguir ao parto: Confirmar que s6 hd um
bebé (ndo mais)

1. Dar oxitocina dentro de 1 minuto apés o parto
2. Retirar a placenta 1-3 minutos apés o parto

3. Massajar o Utero depois da placenta sair

4. Confirmar que o Utero esta contraido

Preparar cuidados ao bebé, logo a seguir ao parto:
1. Secar o bebé e manté-lo quente
2. Se ndo respirar, estimulé-lo e desobstruir vias aéreas
3. Se continuar a ndo respirar:
* laquear e cortar o cordédo
* desobstruir as vias aéreas, se necessério
* ventilar com baldo e mascara
* gritar por socorro

] Assistente identificado e pronto para ajudar no parto, caso seja necessario.

o

v

Esta Lista de Verificagie nde pretende ser exaustiva e ndo deve substituir as anotagdes sebre o caso ou o partograma. Acréscimas e medificagGes de acordo com as praticas
locais sdo encorajadas. Para mais informagées sobre recomendag@es para o use da Lista de Verificagdo, consultar o "Guia de Implementagdo da Lista de Verificagdo da OMS

para Partos Seguros” em: www.whao.int/patientsafety.

Lista de Verificagiio da OMS para Partos Seguros
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APAS O PARTO

LISTA DE VERIFICACAO DA OMS PARA PARTOS SEGUROS e Saiide

Logo apés o parto (no espago de 1 hora)

A mae tem sangramento anormal? Se sangramento anormal:
[ Nao * Massajar o Utero
* Considerar mais uteroténico

[] Sim, pedir ajuda

* Iniciar fluidos [V e manter a mie quente
* Tratar a causa: atonia uterina, placenta/fragmentos retidos, laceragtes
vaginais, rotura uterina

A mae precisa de tomar: Perguntar se tem alergias, antes da administragio de qualquer medica-
Antibiotics? mento. Dar antibidticos & mae, se a placenta for removida manualmente
’ ou se a temperatura da mae for 238 °C e se tiver:

L] Néo * Tremores

] Sim, administrados * Corrimento vaginal fétido

Se a mie tiver laceragdo do perineo de terceiro ou quarte grau, dar an-
tibidticos para evitar infecgio

Dar sulfato de magnésio a mae, se tiver:
* TA diastélica 2110 mmHg e proteindria 3+

) * TA diastélica 290 mmHg, proteindria 2+, e: forte dor de cabeca, distirbio
[] Nao visual, dor epigéstrica

Sulfato de magnésio e tratamento
anti-hipertensivo?

L] Sim, sulfato de magnésio administrado
Dar anti-hipertensivo a mie, se a TA sistélica =160 mmHg

[l Sim, farmaco anti-hipertensivo administrado
' P * Objectivo: manter a TA <150/100 mmHg

O bebé precisa de: Verificar os critérios da sua unidade de sadde

Transferéncia?
[J Nao
] Sim, efectivada

Antibidticos? Dar antibitticos ao bebé, se tiverem sido dados antibiéticos & mae para
. ~ tratamento de uma infecgdo materna durante o parto ou se o bebé tiver:
L Nzo * Frequéncia respiratéria >60/min ou <30/min

[] Sim, administrados * Retracgéo torécica, gemidos ou convulsées

* Reacgéo lenta aos estimulos

* Ternperatura do bebé <35 °C (ndo subindo apds aguecimento)
ou temperatura do bebé 238°C

. " L Prestar cuidades/moniterizagio especial ao bebé, se:
Cuidados especiais e monitorizagdo? . N
B ¢ Prematuro de mais de um més
[ Néo * Peso & nascenca <2500 gramas
[] Sim, organizados * Precisar de antibidticos
* Precisar de reanimagao

[l Amamentacéo e contacto pele com pele iniciados (se a mée e o bebé estiverem bem).

[] Confirmar que a mie / acompanhante pedirdo ajuda, se houver sinais de perigo.

N J

Esta Lista de Verificagio ndo pretende ser exaustiva e ndo deve substituir as anotagdes sabre o case ou o partograma. Acréseimos e modificagdes de acordo com as praticas
locais sdo encorajadas. Para mais informacgées sobre recomendagées para o uso da Lista de Verificagio, censultar o “Guia de Implementacio da Lista de Verificacao da OMS
para Partos Seguras” em: www.whe.int/patientsafety.
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APOS O PARTO

LISTA DE VERIFICACAO DA OMS PARA PARTOS SEGUROS

Antes da alta

[l Confirmar a perman&ncia na unidade de saiide durante 24 horas apés o parto.

A mae precisa de tomar antibi6ticos?
L] Nao
| Sim, administrar e adiar a alta

Dar antibidticos & mae, se:
* Temperatura da mae 238 °C
* Corrimento vaginal fétide

Perguntar se tem alergias, antes da administracdo de qualguer medicamento.

A tensio arterial da mae é normal?

] N3o, tratar e adiar a alta
1 Sim

Dar sulfato de magnésio & mae, se:
* TA diastdlica 2110 mmHg e proteindria 3+

visual, dor epigéstrica

Dar farmaco anti-hipertensivo a mie, se TA sistélica >160 mmHg
* Objectivo: manter a TA <150/100 mmHg

* TA diastélica 290 mmHg, proteiniria 2+ e: forte dor de cabega, distdrbio

A mae tem sangramento anormal?
1 Nao

] Sim, tratar e adiar a alta

* Dar fluidos IV e manter a mae gquente
* Tratar a causa (chogue hipovolémico)

Se pulsagio >110 batimentos por minuto e tensdo arterial <90 mmHg

O bebé precisa de tomar antibiéticos?

] Nao

] Sim, dar antibiéticos, adiar a alta, prestar
cuidados especiais

Dar antibidticos ac bebé, se:

* Frequéncia respiratéria =60/min ou <30/min
* Retracgio toracica, gemidos ou convulstes
* Reaccdo lenta aos estimulos

ou temperatura do bebé =38°C
* Deixou de mamar bem
* Vermelhiddo do umbigo estendendo-se & pele ou deitando pus

* Ternperatura do bebé <35°C (ndo subindo depois de aguecimenta)

O bebé come bem?

| Sim

[ ] Nao, estabelecer boas praticas de amamentagio e adiar a alta

| Discutir e informar a mée sobre as op¢bes de planeamento familiar.

perigo apés a alta.

A mae tem:

. Hemorrragia

*  Dor abdominal grave

*  Forte dor de cabeca ou disturbio visual
*  Respiragio dificil

. Febre ou tremores

. Dificuldade em urinar

\* Dor epigastrica

(] Marcar consulta de seguimento e confirmar que a mae/acompanhante procurario ajuda, se surgirem sinais de

Sinais de Perigo

O bebé tem:

*  Respiragio acelerada/dificil
. Febre

. Frio anormal

*  Falta de apetite
*  Menos actividade do que o normal
*  Amarelecimento de todo o corpo

/

Esta Lista de Verificagio ndo pretende ser exaustiva e nio deve substituir as anotagdes sebre e caso ou o partograma. Acréscimos e modificagBes de acorde com as praticas

locais sdo encorajadas. Para mais infoermagdes sobre r
para Partos Seguros” em: wewwhe int/patientsafety.
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ANEXO Ill: ESCALA DE GOODWIN MODIFICADA

HISTORIA REPRODUTIVA
|dade <17>40 =3
18 - 29 =
30 - 39 =1
Paridade 0 =1
1-4 =
>5 =3
HISTORIA OBSTETRICA ANTERIOR
Aborto habitual = (3 consecutivos) =1
Infertilidade =1
Hemorragia pés-parto/dequitadura manual =1
RN = 4000 g =1
Pré-eclampsia/eclampsia =1
Cesariana anterior =2
Feto morto / morte neonatal =3
Trabalho de parto prolongado ou dificil =1
PATOLOGIA ASSOCIADA
Cirurgia ginecolégica anterior =1
Doenca renal crénica =2
Diabetes gestacional =1
Diabetes Mellitus =3
Doenca cardiaca =3
Outras (bronquite crénica, lpus, etc.)
[ndice de acordo com a gravidade =(12a3)
Gravidez atual 12 visita 36" semana
Hemorragias < 20 semanas =1
Hemorragias > 20 semanas =3
Anemia (= 10 g) =1
Gravidez prolongada = 42 semanas =1
Hipertensao =2
Rotura prematura da membranas =2
Hidramnios =2
ACIU (atraso de crescimento intrauterino) = &
Apresentacdo pélvica =3
Isoimunizacao Rh =3

Baixo risco 0 - 2 / Médio risco 3 -6 / Alto risco =2 7
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