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RESUMO

Titulo: Criacdo da pagina web do servico de obstetricia do Hospital Doutor José Maria

Grande, Portalegre

A gravidez por si s6 ¢ caracterizada por um conjunto de alteragdes a varios
niveis, por isso torna-se de extrema importancia criar meios que tragam respostas as
davidas e receios da gravida/ casal. Com a internet surge uma nova forma de transmitir
informag¢ao em varias areas, inclusive na saude.

O presente trabalho descreve a criagdo da pagina web do servico de obstetricia
do Hospital Doutor Jos¢ Maria Grande integrado na Unidade Local de Satde do Norte
Alentejano, EPE, como forma de transmissdo de informacao fidedigna, ao conjunto de
gravidas e casais em idade fértil existentes no distrito de Portalegre, tentando desta
forma aumentar a literacia em satide desta populacao.

Consegue-se compreender através dos dados recolhidos, que tanto Enfermeiros
do servigo de Obstetricia como utentes que frequentaram a pagina web durante o més
seguinte a sua criacao, valorizam a existéncia da mesma enquanto forma de transmissao

de conhecimento.

Palavras-chave: Gravidez, Enfermagem, Literacia em Satude



ABSTRACT

Title: Web page creation of obstetric service of the Hospital Doutor José Maria

Grande, Portalegre

Pregnancy itself is characterized by a set of changes at various levels, so it is
extremely important to create means to bring answers to the doubts and fears of
pregnant woman / couple. With the internet comes a new way to convey information in
several areas, including health.

This work describes the web page creation of obstetric service of the Hospital
Doutor José Maria Grande integrated in Unidade Local de Saude do Norte Alentejano,
EPE, as a means of transmission of reliable information to all the pregnant women and
couples of childbearing age that are in the district of Portalegre, and thus increasing the
health literacy of this population.

Through the collected data, it is a fact that both Nurses and Obstetric service
users who used the website during the month following its creation value it as a

trustworthy knowledge resource.

Key words: Pregnancy, Nursing, Health Literacy
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1. INTRODUCAO

O servigo de Obstetricia da Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EPE
(ULSNA, EPE) encontra-se ao dispor da populagdao do distrito de Portalegre. Apds o
encerramento da maternidade do Hospital de Elvas em 2006, esta passou a ser a Unica
maternidade em todo o distrito que ocupa uma area geografica de 6065 Km?2 e que da
resposta a uma populagdo total de 118410 habitantes (Lusa, 2006, Instituto Nacional de
Estatistica, INE, 2011). Este distrito ocupa uma grande area geografica e apresenta uma
densidade populacional relativamente baixa em comparagdo com o resto do pais. Com
base nos dados apresentados pelo INE (2011) a densidade populacional do distrito
encontra-se nos 18,5 habitantes por quilometro quadrado, enquanto a média nacional
situa-se nos 115,4 habitantes por quilometro quadrado.

A utilizagao da internet como forma de divulgagao e de acesso a formacao torna-
se um meio de certa forma facilitador ja4 que como afirma Machado (n.d., p. 225) “a
utilizagdo do servico WWW e de ambientes colaborativos suportados pela internet
permitem a criagdo de comunidades (comunidades de aprendizagem) favoraveis a
introdu¢ao de mudangas e inovagdes”. Desta forma podera haver, com a criagdo de uma
pagina web do servigo, uma aquisi¢cdo de comportamentos e habitos mais correctos por
parte das utentes que recorrem ao servigo de obstetricia.

Segundo Lowedermilk e Perry (2008, p. 293) as mulheres “tentam activamente
prevenir os problemas fetais ¢ sao cuidadosas na procura dos melhores cuidados
possiveis para a maternidade” existindo por parte destas (e em algumas situagdes
também dos companheiros) uma procura incessante no esclarecimento de duvidas e
receios. Essa pesquisa faz-se através da leitura de livros, visionamento de filmes, ida a
aulas de preparagdo para o parto e nos dias de hoje também através da internet, que ¢
um meio de facil acesso, rapido e com muita informagdo (embora nem sempre a mais
correcta). E neste Ambito que surge o termo literacia em saude, que de acordo com Luis
(2010, p. 25, baseado em Sihota & Lennard, 2004) ¢ a “capacidade que o individuo tem
para obter, interpretar e compreender, a informacao basica de satde e servigos de uma
forma que seja promotora de satide” e ndo apenas a capacidade de ler e escrever.

Existem factores na populacdo que podem determinar a baixa literacia em saude,

nomeadamente, a idade acima dos 65 anos, pertencer a minorias €tnicas, ser emigrante,
8



pertencer a um estrato econdmico baixo e ter perturbagdes mentais cronicas (Monteiro,
2009).

Para Monteiro (2009) a existéncia de baixa literacia tem consequéncias para o
nivel de saude da populagdo e também tem impacto econdmico nos varios paises, pelo
que se torna imperativo a consciencializa¢do da necessidade de mais literacia em saude.
E neste contexto que surge a criagio da pagina web do servico de obstetricia e
ginecologia da ULSNA, EPE. Pretende-se com tal trabalho aumentar a informacao
disponivel as gravidas/ casais em idade fértil do distrito de Portalegre de forma a poder-
se aumentar a literacia em satde na area da saide materna e obstetricia.

O presente trabalho descreve a intervencdo realizada na ULSNA, EPE, o
processo de criacao da pagina web do servigo de obstetricia e ginecologia da ULSNA,
EPE, alocada na pagina da mesma institui¢do, com o objectivo de aproximar o servico
de obstetricia da populacio de gravidas e puérperas do distrito de Portalegre. O
mesmo encontra-se inserido no ambito da realizacdo do 1° Mestrado de Enfermagem em
Satide Materna e Obstetricia leccionado pela Universidade de Evora.

Para que o presente relatério possa ser compreendido na sua plenitude, os
capitulos do mesmo encontram-se estruturados da seguinte forma: Introdugdo, Andlise
do contexto, Analise da populagdo/utentes, Andlise reflexiva sobre os objectivos,
Analise reflexiva sobre as intervengoes, Analise reflexiva sobre o processo de avaliagdo
e controlo, Analise reflexiva sobre competéncias mobilizadas e adquiridas, Conclusao e
Referéncias bibliograficas. No final do relatério sdo ainda apresentados os Apéndices
que estarao referenciados ao longo do trabalho.

De referir ainda que o actual relatorio foi redigido de acordo com a 5* edig¢do das
normas APA (American Psychological Association) e os regulamentos n°8 de 2013 e

n°77 de 2013.



2. ANALISE DO CONTEXTO

2.1. CARACTERIZACAO DO AMBIENTE DE REALIZACAO DO ESTAGIO
FINAL

A ULSNA, EPE, ¢ constituida por um conjunto de instituicdes de saude, das
quais fazem parte o Hospital Dr. José Maria Grande de Portalegre, o Hospital de Santa
Luzia de Elvas e os Centros de Satde de Alter do Chao, Arronches, Avis, Campo
Maior, Castelo de Vide, Crato, Elvas, Fronteira, Gavido, Marvao, Monforte, Nisa, Ponte
de Sor, Portalegre e Sousel. A ULSNA, EPE foi criada com o objectivo de prestar:

cuidados de satde primdrios, secundarios, reabilitacdo, continuados
integrados e paliativos a populacdo, designadamente aos beneficiarios do
Servi¢o Nacional de Satde e aos beneficiarios dos subsistemas de saude,
ou com entidades externas que com ele contratualizem a prestacao de
cuidados de saiude e a todos os cidaddos em geral, bem como articular
com as actividades de satide publica e os meios necessarios ao exercicio
das competéncias da autoridade de saude na area geografica por ela
abrangida (ULSNA, EPE, 2013).

O servigo de obstetricia e ginecologia da ULSNA, EPE est4 instalado no 4°
andar do Hospital Doutor José Maria Grande de Portalegre, hospital este que deve o seu
nome a Jos¢ Maria Grande, nascido a 13 de Abril de 1799, formado em medicina pela
Universidade de Coimbra, tendo sido figura de relevo nacional, ocupando véarios cargos
administrativos e politicos (Amaral, 2010).

O servigo de obstetricia e ginecologia da ULSNA, EPE, também ¢ conhecido
por Maternidade Dr. Francisco Feitinha desde que foi inaugurada em Agosto de 2009,
apos remodelacdo das instalagdes fisicas. O nome da maternidade deve-se a Francisco
Feitinha, médico obstetra e antigo director o servico de obstetricia e ginecologia do
Hospital Dr. Jos¢ Maria Grande de Portalegre.

O actual servico, apds as remodelacdes fisicas, ¢ constituido por duas alas do
Hospital (a direita e a esquerda). Na ala direita o servigo € composto por nove
enfermarias de 2 camas com casa de banho privativa para cada uma (3 enfermarias de
puerpério, 1 enfermaria que funciona habitualmente como sala de dilatagdo, 2

enfermarias para gravidas de risco e 3 enfermarias para ginecologia, sendo que esta
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distribuicdo por vezes ¢ alterada devido a maior fluxo de gravidas em determinadas
alturas), uma enfermaria apenas com uma cama e casa de banho (isolamento), uma sala
de trabalho, uma sala de tratamentos, uma sala de observac¢ao dos recém-nascidos, uma
sala de pausa, uma casa de banho para os profissionais, uma sala de enfermagem,
gabinete da enfermeira chefe, uma copa para as refeicdes das utentes, uma sala
multiusos (onde sdo realizadas as aulas de preparacdo para o nascimento, formagdes em
servico e reunides do servigco), uma sala de armazenamento da roupa, uma sala de
despejos, uma sala que serve de pequeno armazém e um gabinete para a administrativa.

A ala esquerda ¢ composta por trés gabinetes médicos, uma sala para a
realizacdo de cardiotocografia (com capacidade para realizar monitoriza¢ao cardio-fetal
externa a 4 mulheres gravidas em simultineo), um gabinete para a urgéncia (com
ecografo), dois quartos médicos, a sala de dilatagdo com capacidade para trés camas,
uma sala de ecografias, o gabinete do director, uma sala de partos, uma sala para a
realizacdo de exames (funcionando como segunda sala de partos quando a primeira se
encontra ocupada), uma casa de banho para os profissionais e para os utentes, um
vestiario masculino e feminino, um armazém e uma sala para os médicos.

Neste servigo, durante o ano de 2012 (Apéndice 1), realizaram-se 547 partos, dos
quais 283 eutdcicos (51,74%) e 264 distdcicos (48,26%). Dos partos distdcicos, 198
foram cesarianas, ou seja, uma percentagem de 36,2% do total de partos. Houve uma
taxa média de ocupagdao em obstetricia de 52,73%, sendo a média de internamento de
3,08 dias.

Foram realizados 762 cardiotocogramas no servigo de obstetricia e ginecologia
da ULSNA, EPE e mais 298 no Hospital de Santa Luzia de Elvas. De referir que se
realizam consultas de obstetricia no Hospital Santa Luzia de Elvas com o apoio de uma
enfermeira e de um médico do servigo de obstetricia e ginecologia da ULSNA, EPE.
Esta consulta foi criada com o intuito de referenciar cada vez mais gravidas da cidade
de Elvas para a maternidade em Portalegre.

Efectuou-se ainda um total de 1610 ecografias (das quais 646 do primeiro
trimestre), no servigo de obstetricia e ginecologia da ULSNA, EPE.

Sendo um servigo onde se realizam interrup¢des voluntarias da gravidez (IVG),
desde 2007 com a entrada em vigor em Portugal da Lei n°16/2007 de 17 de Abril, que
permite & mulher realizar de forma legal e segura a interrup¢do da gravidez (Salgueiro,
2011), ¢ importante referir que foram efectuadas neste servico 227 primeiras consultas
para IVG (relativas a utentes do distrito de Portalegre e a utentes dos concelhos de

Alandroal, Arraiolos, Borba, Estremoz, Mora, Redondo e Vila Vigosa do distrito de
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Evora), e 339 consultas subsequentes. Este tipo de consulta é realizado apenas por 2
médicos e 8 enfermeiros do total da equipa.

No que respeita as consultas de obstetricia foram realizadas um total de 1380
consultas. Estas consultas sdo realizadas na ala esquerda do servico de obstetricia e
ginecologia da ULSNA, EPE com o apoio de um Enfermeiro.

No que refere a area de ginecologia, o servigo no ano de 2012, teve uma taxa de
ocupacao de 52,51% sendo a média de internamento de 4,05 dias. Foram efectuadas um
total de 2334 consultas, das quais 704 primeiras consultas e 1630 subsequentes. Nestas
consultas estdo incluidas consultas de ginecologia e planeamento familiar.

Apesar de haver sempre melhorias que podem ser feitas quer a nivel fisico quer
a nivel da prestagdo de cuidados, em todas as actividades que sdo desenvolvidas no
servico esta sempre inerente a prestagao de cuidados de saude diferenciados inerentes ao

ciclo de vida da mulher, cuidados esses do foro materno, obstétrico e ginecolégico.

2.2. CARACTERIZACAO DOS RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS

Para garantir todo o bom funcionamento do servico de obstetricia e ginecologia
da ULSNA, EPE ¢ necessaria uma equipa multidisciplinar constituida por enfermeiros,
médicos, assistentes operacionais € uma funciondria administrativa.

A equipa de enfermagem do servigo de obstetricia e ginecologia da ULSNA,
EPE ¢ constituida por 17 enfermeiros, dos quais 12 sdo enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia (EESMO) que tém horario em roullement,
4 sao enfermeiros generalistas em que dois deles tém hordrio fixo e dois em
roullemente, e uma enfermeira chefe.

A dar apoio a equipa de enfermagem, o servico conta com a ajuda de onze
assistentes operacionais que transitam entre o servigo de obstetricia e ginecologia e o
servico de pediatria do mesmo hospital. Existe ainda uma funcionéria administrativa
que presta o apoio necessario nas questoes burocraticas durante os dias de semana em
horério fixo.

Efectivos a maternidade encontram-se trés médicos, que para além de
realizarem, consulta de obstetricia de risco, planeamento familiar, consultas de
ginecologia, cirurgias ginecoldgicas e ecografias, ainda asseguram o servico de urgéncia
no mesmo servico. Devido a falta de recursos humanos da area médica, o servigo
recorre também frequentemente a empresas médicas prestadoras de servigos na area da

obstetricia e ginecologia, que tentam colmatar as falhas de recursos humanos e desta
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forma garantir as condig¢des necessarias & manutencdo do servigo de urgéncia do servigo
de obstetricia e ginecologia com a qualidade necessaria.

O servigo conta ainda com o apoio permanente de um anestesista para a
realizacdo de analgesia durante o trabalho de parto e para o caso de existir alguma
urgéncia obstétrica ou ginecoldgica que necessite de algum tipo de anestesia.

Habitualmente sao distribuidos para a enfermaria 3 enfermeiros durante o turno
da manhd, 2 no turno da tarde e outros 2 no turno da noite. Em todos eles um
enfermeiro EESMO sera distribuido como responsavel pela sala de partos cabendo-lhe
ainda as tarefas de gerir o servico quando a chefe ndo se encontra, prestar apoio na
urgéncia de ginecologia e obstetricia, realizagdo de cardiotocogramas e a realizagdo de
transferéncia de gravidas para outros hospitais quando necessario. Aos restantes
enfermeiros de servico compete a prestacdo de cuidados as utentes distribuidas e a ajuda
na realizacdo de alguns exames tais como histeroscopias e a realiza¢do de consultas de
IVG.

Para as consultas externas de ginecologia e obstetricia, que sdo realizadas no
mesmo piso do hospital (na ala direita), sdo distribuidos enfermeiros do servigo para
cada consulta, realizando os exames necessdrios para a continua¢do das consultas
médicas.

De referir ainda que o servigo mantém em actividade o projecto maternidade
mais proxima em que os enfermeiros especialistas em enfermagem de saide materna e
obstetricia e com curso de preparacdo para o nascimento, realizam preparagdo para o
nascimento ndo s6 na maternidade bem como na maioria dos concelhos pertencentes ao
distrito de Portalegre (apenas 2 dos 15 concelhos ainda ndo tém preparagdo para o
nascimento), permitindo que a informagao chegue as gravidas que desejam frequentar as
aulas.

No servigo encontram-se diversos recursos materiais que estdo a disposicao das
utentes e profissionais que frequentam o servigco. Alguns fundamentais a prestagdao de
cuidados na area da obstetricia, outros necessarios a prestacao de cuidados em qualquer
outra area. Do material especifico pode-se destacar 6 cardiotocografos, em que dois
deles permitem a monitorizagdo de gravidezes gemelares, um deles permite a
possibilidade de uso de monitorizagdo cardiofetal interna e outro permite a
monitorizagdo cardiofetal externa sem fios. Estes encontram-se distribuidos pela sala de
dilatagdo e pela sala de cardiotocografia (CTG). Sempre que haja necessidade de

realizacdo de CTG em mais do que duas mulheres em simultdneo na enfermaria (onde
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se encontra actualmente a sala de dilatacdo) ¢ necesséria a transferéncia do mesmo
equipamento da sala de CTG para a enfermaria.

Existe também 3 ecografos que apenas sdo utilizados por médicos que trabalham
neste servigo. Dos 3 ecografos, um encontra-se desactualizado, em que a qualidade de
imagem nao ¢ tdo nitida como a dos outros. Na sua maioria 0s recursos materiais e
consumos clinicos existentes no servigo sao os necessarios ¢ adequados as necessidades

das utentes que usufruem do servigo.

2.3 DESCRICAO E FUNDAMENTACAO DO PROCESSO DE AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

O nascimento de uma crianga no seio de uma familia torna-se uma experiéncia
unica para todos os intervenientes, pois a gravidez segundo Lowdermilk e Perry (2008)
envolve todos os elementos da familia, havendo a necessidade de todos os membros se
adaptarem. Toda a dinamica familiar € interferida com o nascimento de uma crianca, de
acordo com Monforte e Pinheiro (2006, p. 23), a “experiéncia da maternidade envolve
sentimentos que simultaneamente podem ser gratificantes e confusos, mas no seu cerne
ela ¢ uma experiéncia criativa”.

Durante a gravidez ocorrem vérias alteragdes tanto a nivel fisiologico,
psicoldgico e social. Ao nivel fisiologico provoca, segundo Lowdermilk e Perry (2008),
alteragdes profundas no sistema cardiovascular, alteragdes no sistema respiratorio,
sistema renal, sistema tegumentar, sistema musculo-esquelético, sistema nervoso,
sistema gastrointestinal e sistema endocrino. Estas alteragdes sdo devidas as alteragdes
hormonais da gravidez e pressdes mecanicas que sdo exercidas decorrentes do aumento
do volume do utero de acordo com Lowdermilk e Perry (2008). A maior parte destas
alteragdes que acontecem com a gravidez regridem com o parto € o término da
amamentagao (Lowdermilk & Perry, 2008).

A nivel psicologico também ocorrem alteragdes ao nivel do humor, dos
sentimentos € do comportamento durante a gravidez, resultantes das alteracdes da
imagem corporal e da influéncia das modificagdes hormonais (Campos, 2000).

Do ponto de vista social existem varias alteragdes que sao descritas por Klein e
Guedes (2008), Nascimento (2003), Piccinini, Gomes, Nardi e Lopes (2008). Segundo
Nascimento (2003, p.48), a “maternidade desenvolve-se habitualmente no contexto das
familias e do seu enquadramento social e cultural e, portanto a atitude da mulher face a

gravidez e a importancia que lhe ¢ atribuida depende desse mesmo enquadramento”. Ao
14



nivel profissional, durante a gestacdo e apds o nascimento, existem algumas actividades
que ficam inactivas, visto que a mulher necessita de dar mais aten¢do a si propria e ao
recém-nascido, de acordo com Piccinini et al. (2008). No seio familiar ocorre também
uma alteracdo profunda, que passa pela aquisi¢ao do papel de pai e mae, que vem
modificar as dindmicas anteriormente existentes entre o casal, segundo Piccinini et al.
(2008, baseando-se em Boukobza, 2002) em concordancia com Klein e Guedes (2008).

O processo de transi¢do para a maternidade e paternidade o por vezes
desencadeia crise dentro do proprio casal, que a propria define como sendo um conjunto
de alteracdes “que embora natural (como a gravidez) provoque alteracdes ou
reorganizacdes inter e intrapessoais” (Romeira, 1997, p. 31).

De acordo com Klein e Guedes (2008, p. 863) a gravidez

¢ um periodo que envolve grandes mudancas biopsicossociais, ou seja, ha
transformagdes nao s6 no organismo da mulher mas também no seu bem-
estar, o que altera seu psiquismo e o seu papel sociofamiliar. A
intensidade das alteragdes psicologicas dependera de fatores familiares,
conjugais, sociais, culturais e da personalidade da gestante.

Tal como foi referido anteriormente, a gravidez ¢ um momento constituido por
alteragdes a nivel fisico, psicoldgico e social na mulher e no casal, variando conforme a
pessoa e/ ou casal. De acordo com Romeira (1997, p. 31), estas alteragdes “implicam a
necessidade de orientagdo/ apoio por parte da equipa de saude” em especial dos
Enfermeiros Especialistas em Saude Materna e Obstétrica.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2010, p. 1), que ¢ quem
regulamenta o grupo profissional de enfermagem, ao enfermeiro EESMO

sdo reconhecidas competéncias cientificas, técnicas e humanas que lhe
permitem realizar a vigilancia de saude da mulher ao longo do ciclo
reprodutivo, a vivenciar processos de saude/doenca nos periodos pré
concepcional, pré, intra e pds natal e ao recém-nascido até ao 28° dia de
vida, assim como no ambito da Educagdo Sexual, Planeamento Familiar,
Ginecologia, Climatério e Satde Publica.

Foram aprovadas em Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem
de Satde Materna e Obstétrica no dia 11 de Setembro de 2010 as Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Materna, Obstétrica e
Ginecologica, e posteriormente aprovadas em Assembleia Geral Extraordindria da
Ordem dos Enfermeiros de 20 de Novembro de 2010, ficando publicado no Didrio da
Reptblica, 2° série, n°35, de 18 de Fevereiro de 2011 e regulamentadas no Regulamento

n°127/2011 (OE, p. 8662), sendo as seguintes:
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* “Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar e durante o periodo pré-concepcional”

e “Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo
pré-natal;”

e “Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de
parto;”

e “Cuidar a mulher inserida na familia ¢ comunidade durante o periodo
pés-natal;”

e “Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do
climatério;”

e “Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos
de satide/doenga ginecoldgica;”

e “Cuidar o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na
comunidade”.

Para Cunha, Mamede, Dotto e Mamede (2009, p.146) a competéncia “pode ser
definida como a habilidade de desempenhar uma tarefa especifica, de modo a produzir
resultados desejaveis. A competéncia € considerada o principal marco do
desenvolvimento profissional”

Com a realizagdo do actual trabalho existem competéncias descritas pela OE
(2011), anteriormente enumeradas, que vao ser mais desenvolvidas, nomeadamente no
que se refere aos cuidados prestados a mulher durante o periodo pré-concepcional, pré-
natal e pds-natal, através da transmissdo de informag¢do veiculada na pagina web do
servigo de obstetricia e ginecologia da ULSNA, EPE.

A criagdo da pagina web do servigo, permite aos enfermeiros EESMO transmitir
informacdo que deverd fazer parte do conhecimento das gravidas e/ ou casais,
promovendo o autocuidado e um acesso equitativo a informagao tal como preconiza a
OE (2011) e a International Confederation of Midwives (ICM, 2002).

As competéncias que a OE (2011) descreve e sao desenvolvidas com o presente
trabalho vao ao encontro ao que € preconizado para a parteira (designacio na legislacao
europeia para enfermeiro EESMO) pelo ICM (2002). Segundo o ICM (2002) as
parteiras promovem cuidados de qualidade, educacao para a satde e servigos a toda a
comunidade de forma a promover uma vida familiar saudavel e promovem cuidados de
saude pré-natal e pos-natal, que vai ao encontro do que ¢ requerido com o projecto da

criagdo da pagina web do servigo de obstetricia e ginecologia da ULSNA, EPE.
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De acordo com o trabalho actual, torna-se ainda importante destacar alguns
pontos relativos aos critérios de avaliagdo das competéncias que o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna, Obstetricia e Ginecologia deve ter
desenvolvido e que estdo descritas no Regulamento n°127/2011 da OE (2011),
nomeadamente:

* “Informar e orientar sobre recursos disponiveis na comunidade no ambito
do planeamento familiar e pré-concepcional (...) Informar e orientar em
matéria de planeamento familiar e pré-concepcional (...) Informar e
orientar a mulher sobre a sexualidade e contracep¢do no periodo pos-
aborto” (OE, 2011, p. 8662-8663), que pode ser realizado com a
divulgacdo na pagina web dos varios métodos contraceptivos disponiveis
e as suas indicagdes, salvaguardando sempre que a escolha devera ser
feita em consulta.

* “Informar e orientar sobre estilos de vida saudéaveis na gravidez (...)
Informar e orientar a gravida e conviventes significativos sobre os sinais
e sintomas de risco (...) Informar e orientar sobre medidas de suporte
para alivio dos desconfortos da gravidez” (OE, 2011, p. 8663), que ¢
realizado de forma ténue com a divulgag@o na pagina web de conteudos
acerca das desconfortos na gravidez e comportamentos a adoptar,
disponibilizando os contactos da maternidade para melhor
esclarecimento de dividas.

* “Informar e orientar sobre os recursos disponiveis na comunidade
passiveis de responder as necessidades da puérpera e do recém-nascido,
promovendo a decisdo esclarecida (...) Informar e orientar a mulher
sobre crescimento, desenvolvimento, sinais ¢ sintomas de alarme no
recém-nascido” (OE, 2011, p. 8664) que ¢ realizado de forma ténue com
a divulgacao de informag¢@o na pagina web sobre o aleitamento materno e
com os cuidados a ter apos a alta.

e “ Informar e orientar a mulher sobre sexualidade e contracep¢do no
periodo poés-parto” (OE, 2011, p. 8664) que pode ser realizado,
igualmente, com a divulgagdo na pagina web dos varios métodos
contraceptivos disponiveis e as suas indicagdes.

De momento, apenas alguma informagao se encontra disponivel na pagina web

do servigo de obstetricia e ginecologia, sendo interesse que essa informacao se duplique
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com a colaborag¢do dos enfermeiros EESMO do servigo e dos utentes que consultem a

pagina e divulguem as suas duvidas.
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3. ANALISE DA POPULACAO/UTENTES

Segundo Fortin (2006), um dos primeiros passos a realizar para a definicao da
amostragem ¢ ter consciéncia da populagdo a estudar. Inicialmente a populagdo tem
caracteristicas heterogéneas, ou seja, existem varias caracteristicas que poderdo ser
diferentes por isso ¢ necessario que sejam estabelecidos alguns critérios para definir a
populagao.

No presente relatorio foram identificadas 2 populagdes alvo. Uma primeira
constituida pelos profissionais de Enfermagem do servigo de obstetricia e ginecologia
da ULSNA, EPE e outra que sera constituida pelos individuos que consultaram a pagina
web do servigo de obstetricia e ginecologia da ULSNA, EPE entre 15 de Junho e 14 de

Julho de 2013 e responderam ao questionario nela presente.

3.1 CARACTERIZACAO GERAL DA POPULACAO/UTENTES

O servico de obstetricia e ginecologia presta cuidados de satde a populagdo do
distrito de Portalegre, constituida por a uma populacao total de 118410 habitantes, dos
quais 56 796 sdo homens e 61 614 sdo mulheres (INE, 2011). De acordo com a
Marktest (2009) a populagdo do distrito é constituida 23,2% por populacdo com menos
de 25 anos, 51% tem entre 25 e 64 anos e 25,9% tem mais que 64 anos. E um distrito
com uma classe etaria mais envelhecida que a média nacional (Marktest, 2009). De
acordo ainda com a Marktest (2009) a populagdo ¢ constituida grandemente por pessoas
de classe baixa (34,8%).

Apo6s consultados os dados fornecidos pela ULSNA, EPE, ndo se conseguiu
identificar a populacdo que consultou o servico de obstetricia e ginecologia da ULSNA,
EPE (Apéndice I). Sabe-se no entanto, que o servico de obstetricia e ginecologia nio
presta apenas cuidados de saide a populacdo residente no distrito, tendo por vezes
internamento de utentes de outros distritos. O servigo prestou cuidados a utentes de
outras nacionalidades para além da portuguesa, como utentes de origem brasileira,
espanhola, do leste europeu, do continente africano e de origem asidtica.

A ULSNA, EPE ja apresenta um site da institui¢cdo, onde sao referidas algumas

das estruturas da institui¢ao. O site da ULSNA, EPE, de acordo com as estatisticas da
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Google (Apéndice II), durante o periodo de 14 de Junho a 15 de Julho de 2013 teve
3581 acessos, sendo esses acessos maioritariamente de Portugal com 3398 acessos. O
site da ULSNA, EPE foi ainda consultado da Espanha, Suica, Estados Unidos da
América, Brasil, Franga, Alemanha, Reino Unido e Bélgica.

Durante o periodo de 15 de Junho a 14 de Julho, a pagina web do servigo de
obstetricia e ginecologia da ULSNA, EPE, teve 664 visualizagdes (uma média de cerca
de 22 visualizagdes por dia) de acordo com as estatisticas do Google (Apéndice III),
com uma duracdo média de visita de 1 minuto e 24 segundo, tendo-se destacado dois
periodos com mais visualizagdes por dia (de 17 a 21 de Junho e de 7 a 10 de Julho). Das
664 visitas apenas 27 responderam ao questionario (Apéndice V) ai disponivel.

A internet segundo relata Bastos (2002), ¢ uma caso de extremo sucesso a nivel
mundial, tendo j& atingido os 400 milhdes de utilizadores. Nos Estados Unidos da
América segundo o mesmo autor, a internet demorou 7 anos “para que 30% dos lares
estivessem conectados a internet” enquanto a televisdo levou 17 anos, o telefone 38
anos e a electricidade 46 anos para atingirem essa mesma percentagem.

Em Portugal, verifica-se ainda uma percentagem de utilizacdo de internet baixa,
possivelmente devido a taxas inferiores de existéncia de computadores pessoais, com
ligagdo a internet e acesso a banda larga inferiores ao existente em alguns paises da
Europa. (Santana & Pereira, 2007)

A internet tem a capacidade de nos facilitar e proporcionar o acesso a uma série
ilimitada de informacao. Para Bastos (2002, p. 2), “a Internet tem a capacidade tnica de
oferecer meios de comunicagdo, canais de comércio, opgdes de entretenimento e
oportunidades educacionais que todos os meios impressos ou digitais juntos nunca
poderiam oferecer”. Anteriormente os utilizadores da internet, eram vistos como sendo
pessoas “pouco socidveis e muito jovens” (Bastos, 2002, p. 3). Mais recentemente
alguns estudos em que o autor se baseou referem uma visdo completamente diferente da
existente anteriormente, ou seja, os utilizadores nao eram assim tdo jovens nem pouco
sociaveis. Verificou-se que a idade média dos utilizadores era de 40 anos e que estes
eram mais participativos na sociedade. Tanto os homens como as mulheres acedem a
internet, havendo preferéncias na procura da informagdo por parte dos mesmos.
Segundo Bastos (2002) os homens preferencialmente acedem a paginas de internet
relacionadas com o comércio, sendo que as mulheres ddo preferéncia a paginas
relacionadas com actividades profissionais, e informagdes sobre satide e turismo. Para o
mesmo autor a internet na area da satide tem vindo a desenvolver-se de uma forma

bastante rapida, sendo que a mesma tem um enorme potencial para se desenvolver.
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Com a utilizagdo da internet na satde verificou-se uma diminui¢do nas despesas
com os cuidados de saude tal como nos refere Santana e Pereira (2007, p.48), “o
crescimento da internet e da sua utilizagcdo para questdes de saude e de doenca coincide
com a redugao nas despesas com os cuidados de satide na maioria dos paises ocidentais,
a qual se tem traduzido na transferéncia da responsabilidade pelos cuidados de saude
para o cidadado individual”. O utente passa assim a ser responsabilizado e incluido nos

seus proprios cuidados.

3.2 CUIDADOS E NECESSIDADES ESPECIFICAS DA POPULACAO-ALVO

Durante o periodo da gravidez a gravida/ casal procura incessantemente
informacao e conhecimento que possa prepara-los para esse mesmo periodo. Segundo
Graga (2010), ¢ importante que estes mesmos intervenientes sejam sempre informados,
verbalmente ou por escrito, de todas as dividas que possam ter.

De acordo com Monteiro (2009) ¢ necessario que os individuos estejam
envolvidos com as tomadas de decisdo em saide e que tenham um papel mais
preponderante na tomada de decisdo. Tal facto, traria uma redug@o dos custos em saude
e um aumento da qualidade dos cuidados prestados (Monteiro, 2009). E da necessidade
de tornar o individuo mais participativo e responsavel pela sua satide que surge a
literacia em saude, tal como refere o Férum Europeu da Saude (2005, citado por
Monteiro, 2009, p. 29) literacia em saude ¢ “a capacidade de tomar decisdes de saude
seguras no contexto do dia-a-dia”. Para Monteiro (2009, p.30) a literacia em satde nio
se trata apenas do fornecimento de informagdo, “o acesso a informagdo boa e confiavel
¢ a pedra angular da literacia em saude” havendo a necessidade de “construir os canais
de informagdo certos de modo a que a informagdo em satde se traduza realmente em
comportamentos saudaveis”.

Graga (2010, p. 149), diz-nos que nos dias de hoje, “existe um excesso de
informacao disponivel e nao depurada, pelo que sera tarefa dos agentes de saude
esclarecer muitas das questdes suscitadas por essas fontes e corrigir os erros que muito
frequentemente por elas sdo veiculados”. O que Graga nos refere, vai ao encontro dos
direitos dos utentes veiculado na Direc¢do Geral de Saude (DGS, 2013) em alguns
pontos tais como:

e “3. 0 doente tem direito a receber os cuidados apropriados ao seu estado
de saude, no ambito dos cuidados preventivos, curativos, de reabilitacao

e terminais” (DGS, 2013, para. 24)
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e  “5. 0O doente tem direito a ser informado acerca dos servigos de satude
existentes, suas competéncias e niveis de cuidados” (DGS, 2013, para.
33)

E de extrema importancia que os enfermeiros obtenham competéncias para dar
resposta as novas necessidades da populacdo, visto que estes possuem cada vez mais
informacao e t€ém mais consciéncia dos seus direitos como cidaddos. Para Pedro (2004,
p. 17) a informagdo que ¢ prestada pela equipa de enfermagem durante a gravidez
influencia a forma como o casal experiencia a chegada de um novo membro da familia,
e influencia também a “familia, o proprio filho, a comunidade e os profissionais que os
irdo acompanhar no parto e puerpério”.

Segundo Marin (2006, p. 354) “ a informatica em Enfermagem ¢ uma area de
conhecimento com mais de 30 anos de aplicacdo e desenvolvimento”. Apesar disso, esta
area continua a ser para muitos profissionais de enfermagem temida e desconhecida
(Marin, 2006). Para outros, ¢ vista como um meio rico em recursos

quer seja como auxilio para o dia-a-dia na pratica e no cuidado direto ao
paciente, quer seja na realizacdo de pesquisas, quer seja no ensino, como
um instrumento a mais para estimular alunos e pacientes, na busca de
informac¢do com qualidade (Marin, 2006, p.354).

De acordo com Monteiro (2009, p. 30, baseado em Wilson et al., 2004) a
“Internet e a e-saude sdo vistas potencialmente como um veiculo para o empowerment
dos cidadaos”.

A criacdo da pagina web do servigo de obstetricia e ginecologia da ULSNA,
EPE surge assim como forma responsavel de facilitar esse acesso a informagdo que as
utentes procuram na internet e assim terem uma referéncia e desmitificar mitos que
possam surgir em torno da gravidez.

Apos ter sido realizada a formagao em servigo, no dia 7 de Marco de 2013, e ter
sido aplicado um questionario (Apéndice V) aos presentes verificou-se que a primeira
populagdo era constituida por dez enfermeiros do servi¢o de obstetricia e ginecologia da

ULSNA, EPE.

Tabela 1 — Grupo de idades dos Enfermeiros presentes na Formacao

Idades 35a0s 39 anos 40 aos 44 anos 45 aos49 anos 50 aos 54 anos
N° de
1 5 1 3
enfermeiros
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Do grupo presente, verificou-se que os enfermeiros apresentavam idades
compreendidas entre os 38 anos e os 53 anos. A maioria dos enfermeiros apresenta uma
idade compreendida entre os 40 e os 44 anos, havendo apenas 1 enfermeiro com idade
compreendida entre os 35 e os 39 anos, outro com idade compreendida entre os 45 e os

49 anos e 3 com idade compreendida entre os 50 e os 54.

Tabela 2 — Funcido dos Enfermeiros presentes na Formacao

Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro Especialista
Funcao
Generalista ESMO noutra area
N° de enfermeiros 1 8 1

Dos 10 enfermeiros presentes, 8 sdo enfermeiros EESMO, outra especialista em

enfermagem médico-cirurgica e uma enfermeira sem especialidade.

Tabela 3 — Sexo dos Enfermeiros presentes na Formacgao

Sexo Feminino Masculino
N° de enfermeiros 9 1

A mesma populagdo era constituida por 9 enfermeiras e 1 enfermeiro.

Os enfermeiros que assistiram a formacdo tinham uma média de tempo de
servico de 22,8 anos, sendo que o enfermeiro mais novo tinha 16 anos de servigo € o
mais velho tinha 32 anos de servigo.

No momento de avaliagdo da formagdo, os enfermeiros que estiveram presentes
na ac¢ao de formagdo classificaram como estando muito satisfeitos em relagdo a
formacao que assistiram. Quando questionados quanto a forma como decorreu a mesma
em relacdo aos conteudos e a clareza de exposi¢ao todos eles classificaram como muito
boa. A pergunta se estariam disponiveis a colaborar com a actualizagdo de contetudos da
pagina web, 9 dos 10 inquiridos estariam disponiveis. Apenas um elemento ndo estaria
disponivel para colaborar, pois a propria referiu na formagado que iria mudar de unidade
de satde nao estando disponivel para tal.

Em relagdo a ultima pergunta do mesmo questiondrio (que outros conteudos
acha que a pagina web deve vir a conter de futuro?), verificou-se um elevado numero de
respostas. E um dado positivo, pois mostra que ha a necessidade de melhorar e todos
tém esse interesse. Foi abordado tal facto no final da formagao tendo sido do consenso

que apenas se iria acrescentar a tematica relacionada com as normas do servigo.
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Posteriormente serdo adicionados novos contetidos com o intuito de manter a pagina
web dinamica, em constante remodelagao.

Da populacao que respondeu ao questionario (Apéndice IV) presente na pagina
web do servico de obstetricia e ginecologia da ULSNA, EPE, durante o periodo de 15
de Junho a 14 de Julho.

Tabela 4 — Grupo das idades das utentes que responderam ao questionario

da pagina Web
Idades 25 aos 29 anos 30 aos 34 anos 35 aos 39 anos
N° de utentes 13 9 5

Sabe-se que a populagdo que respondeu ao questiondrio tem uma média de
idades de 30,7 anos, e que a idade mais baixa ¢ de 25 anos e a idade mais alta de 38
anos. Das utentes que responderam 13 tém idade compreendida entre os 25 e os 29

anos, 9 entre os 30 e os 34 anos e 5 entre os 35 e 0s 39 anos.

Tabela S — Sexo dos utentes que responderam ao questionario da pagina

Web

Sexo Feminino Masculino
N° de utentes 26 1

Das 27 respostas apenas 1 se deveu a um individuo do sexo masculino, sendo
que as restantes se deveram a respostas de elementos do sexo feminino.

A resposta sobre a profissdo, da populagdo que respondeu ao questionario, pode-
se referir que 4 utentes estdo desempregadas e que as restantes estavam empregadas. De
acordo com a naturalidade dos utentes que responderam ao questionario 15 sdao do

distrito de Portalegre.

Tabela 6 — Condicdo das utentes que responderam ao questionario da

pagina Web

Gravidas Maie ha menos de 3 meses Outras
N° de utentes 8 3 16

Do total dos questionarios respondidos 8 utentes estavam gravidas aquando da
sua resposta, 3 tinham sido maes ha menos de 3 meses e as restantes ndo estavam

gravidas nem tinham sido mae ha menos de 3 meses.
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Tabela 7 — Importancia dos conteiidos para as utentes que responderam ao

questionario da pagina Web

Importancia dos 1 2 3 4 5
conteudos da (Nenhuma) (Muito
Importante)
pagina Web
N° de utentes 0 2 2 5 18

Aquando da pergunta sobre a importancia que os utentes atribuem aos contetidos
presentes na pagina Web, em que numa escala de / a 5, / significava nenhuma e 5
muito importante, pode-se dizer que nenhuma das utentes considerou a péagina de
importancia /, 2 pessoas consideraram a pagina de importancia 2, 2 utentes atribuiram
uma importancia de 3, 5 atribuiram uma importancia de 4 e 18 utilizadores
consideraram a pagina de importancia 5, ou seja, a maioria das utentes consideraram
como muito importante o contetido existente na pagina Web.

Dos 27 utentes que responderam ao questionario a maior parte (23) obteve
resposta as suas duvidas, sendo que apenas 4 ndo obtiveram respostas as suas duvidas.
Alguns utentes manifestaram ainda a necessidade de ver desenvolvidos na pagina Web
temas como o funcionamento da maternidade, material a levar para a maternidade,

temas relacionados com o foro ginecolédgico e a satisfacdo dos utentes.

3.3 ESTUDOS SOBRE PROGRAMAS DE INTERVENCAO COM POPULACAO-
ALVO

Apos uma vasta pesquisa, em base de dados electronicas e revistas cientificas da
area da saude, acerca da tematica em estudo, ndo se encontrou dados sobre estudos
directos com a populacdo-alvo. Ao longo da pesquisa foram visualizadas paginas de
internet de outras entidades de satde (mais concretamente sobre os servigos de
obstetricia de outros hospitais, tanto publico como privados), as quais apresentavam na
sua maioria 0s Servigos € os seus responsaveis de uma maneira geral sem facultar na
maioria dos casos informacao para o ensino.

Também foram consultadas durante a pesquisa, algumas paginas da internet de
maneira a compreender como as mesmas funcionavam. Este tipo de lugares da internet
contém muita informagao disponivel para o utilizador comum, sendo que tal como

Monteiro (2009) descreve, € necessario ter em atencao a informag¢ao que ai € veiculado,
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pois a mesma em alguns casos ndo se encontra correcta ou actualizada, levando também
a uma baixa literacia em saude.

De acordo com Monteiro (2009, p.23) a literacia em saude “inclui a capacidade
que os pacientes tém de comunicar com os profissionais de satde, ler informacgao
médica, tomar decisdes acerca de tratamentos, seguir regimes médicos e decidir quando
e como procurar ajuda médica”. Monteiro (2009), no seguimento, refere ainda que a
baixa literacia atinge populagdes de todas as idades, ragas e estratos econdémicos.

O Forum Europeu da Saude (2005, citado por Monteiro, 2009, p. 29) chegou a
conclusdo que a literacia em satide

¢ a capacidade essencial na vida dos individuos: pode ajudar a procurar e
a usar informacao e ter controlo sobre a sua saude (...) € um imperativo
de saude publica: melhora a sauda da comunidade (...) é uma parte
essencial do capital social: a baixa literacia em saude contribui
fortemente para desigualdades em saude.

Ainda segundo o mesmo estudo, “investir na literacia em satide pode melhorar a
saude da populacdo e reduzir custos em saude” (Monteiro, 2009, p. 30), referindo ainda
que com o melhoramento da literacia em saude poderdo ser quebradas algumas
desigualdades na area da satde.

Actualmente espera-se que a internet influencie o grau de literacia em saude da
populagdo, promovendo o aparecimento de utentes esclarecidos, com a capacidade para
calcular o risco/ beneficio de diferentes tratamentos (Monteiro, 2009). Embora haja a
esperanga de que com a internet cresga o grau de literacia em saude, Monteiro (2009)
refere que a internet podera potenciar algumas desigualdades de acesso a informacdo e
aumentar a divisao entre classes sociais.

Num estudo realizado por Silva, Cassiani e Mascarenhas (2001), concluiu-se que
a internet ¢ um meio de comunicagao extremamente valioso, comparado a televisao e
radio. Para Silva et al. (2001, p. 121) a internet “possui uma grande quantidade de
informacgdes que podem ser utilizadas a qualquer momento e de qualquer parte do
mundo (...) permite acesso rapido e barato”.

No decorrer da pesquisa acerca da tematica em estudo verificou-se que Santana
e Pereira (2007) dao enfase a utilizacdo da internet em questdes de satde e doenga,
sendo assim pertinente para o projecto actual. Para Santana e Pereira (2007, p.49) o
“artigo analisa e discute a forma como os cidaddos Portugueses estdo a utilizar a internet
para questdes relacionadas com a saude e a doenga”, analisando posteriormente “as

caracteristicas das pessoas que a utilizam neste ambito e os efeitos que reportam da sua
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utilizagdo, nomeadamente, no seu relacionamento com os profissionais de saude”
Santana e Pereira (2007, p.49). Para Santana e Pereira (2007, p. 53) “em Portugal, a
utilizacdo da internet para fins relacionados com satde ou doenga ainda ndao ¢ muito
comum, mas a pratica estd a aumentar, tendo atingido niveis consideraveis entre os
utilizadores da internet”. Verificou-se também que o médico continua a ser a fonte de
informacdo com mais importancia para os portugueses, sendo assim concluido que as
fontes de informacao pessoal sdo preferidas as fontes de informacao escrita e formal
(Santana e Pereira, 2007). Ainda segundo o mesmo artigo (Santana e Pereira, 2007,
p.54), verificou-se que “em Portugal, a idade, o nivel de escolaridade e o local de
residéncia separam, claramente, aqueles que acedem a internet para procurar informagao
sobre saude ou doenca daqueles que o ndo fazem”. Sdo os mais jovens, 0s que
apresentam maior escolaridade e que moram em suburbios e nas cidades de menor
dimensdo que acedem mais a internet para pesquisa de informagao de satide ou doenga.
No que se refere a variavel sexo, Santana e Pereira (2007), obteve dados
estatisticamente significativos, mostrando que no que se refere a procura de informagao
sobre satude e/ ou doenga sao os individuos do sexo masculino que a procuram em maior
quantidade. No entanto, sdo as mulheres que na internet procuram mais informacao
sobre saude e doenca. De acordo com Santana e Pereira (2007, p. 54), torna-se entdo
importante ter em atencdo a estes dados “quando se delineiam estratégias com o
objectivo de levar informacdo de satide a populacdo ou a segmentos especificos da

populagdo, como jovens adolescentes, gravidas e maes de criancas pequenas”.

3.4 RECRUTAMENTO DA POPULACAO-ALVO

Como foi referido anteriormente, o presente trabalho contém duas populagdes
alvo, uma constituida pelos enfermeiros do servigo de obstetricia e ginecologia da
ULSNA, EPE e outra pelas mulheres/ casais em idade fértil residente no distrito de
Portalegre. Em relagdo a primeira houve critérios para a sua seleccdo que foram os
seguintes:

* Ser enfermeiro do servigo de obstetricia e ginecologia da ULSNA, EPE;

e Ter assistido a formacao em servigo realizada no dia 7 de Margo de
2013, no servico de obstetricia e ginecologia da ULSNA, EPE, com o
tema: criagdo da pagina web do servigo de obstetricia e ginecologia da

ULSNA, EPE;

* Ter preenchido o questiondrio, referente a avaliacdo da formacao.
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Inicialmente e como foi descrito na proposta do projecto, a segunda populagio-
alvo seria constituida pelas mulheres/ casais em idade de procriar residente no distrito
de Portalegre. Depois de iniciada a recolha de dados pdde-se constatar que ndo se podia
limitar apenas a populagdo do distrito j& que a pagina da maternidade sendo publica
torna possivel o acesso de qualquer utente, de qualquer sitio do mundo.

Desta forma os critérios de selec¢do para inclusao na populagdo alvo foram:

* Ter acedido a pagina web do servico de obstetricia e ginecologia da
ULSNA, EPE durante o periodo de 15 de Junho a 14 de Julho de 2013;

* Ter preenchido o questionario disponivel da pagina web do servigo de
obstetricia e ginecologia da ULSNA, EPE durante o periodo de 15 de
Junho a 14 de Julho de 2013;
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

De acordo com Fortin (1999, p. 100), “o objectivo de um estudo indica o porqué

da investiga¢do. E um enunciado declarativo que precisa a orientagdo da investigacao

segundo o nivel dos conhecimentos estabelecidos no dominio em questao”. Assim

sendo, existe uma necessidade dos objectivos estarem bem perceptiveis.

4.1 OBJETIVOS DA INTERVENCAO PROFISSIONAL

Com a elaboragao do presente trabalho foi efectuada uma pesquisa bibliografica

em livros e base de dados electronicas, que juntamente com reunides estabelecidas com

a orientadora permitiram a clarificacdo dos objectivos do trabalho.

E objectivo da intervengio profissional:

Promover dentro da equipa de Enfermagem do servigo de obstetricia e
ginecologia da ULSNA, EPE o contacto com novas tecnologias/ meios
de comunicacgao, através da colocagdo online da pagina web do servigo e
obstetricia e ginecologia da ULSNA,EPE;

Promover a formacao da equipa de Enfermagem do servigo de obstetricia
e ginecologia da ULSNA, EPE, proporcionando uma constante
actualizagdo de conteudos da pagina web, através da realizacdo de
formag¢ao em servicgo;

Capacitar a equipa de Enfermagem do servico de obstetricia e
ginecologia da ULSNA, EPE de outro meio de comunicagdo para um
melhor acesso a populacdo, através da colocagdo online da pagina web
do servigo de obstetricia e ginecologia da ULSNA, EPE;

Criar no servigo de obstetricia e ginecologia da ULSNA, EPE um
protocolo de actuagdo e manutencdo da pagina web do servico de

obstetricia e ginecologia da ULSNA, EPE (Apéndice VI).

De acordo com Pedro (2004) as utentes estdo cada vez mais cientes dos seus

direitos, torna-se necessario que os enfermeiros compreendam tal facto e mobilizem

estratégias para dar resposta a esta consciencializagdao da populagao.
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Couto (2003, citado por Pedro, 2004, p. 17) refere que “a mulher deve ser
encarada como alguém que necessita de cuidados, principalmente no campo da
aprendizagem do que ¢ a gravidez”. Desta forma torna-se importante capacitar os

Enfermeiros de mais e novos meios para chegar até a populacao alvo.

4.2 OBJETIVOS A ATINGIR COM A POPULACAO-ALVO

Com a criagdo e colocagdo online da pagina web do servigo de obstetricia e

ginecologia da ULSNA, EPE, pensa-se atingir os seguintes objectivos:

* (Capacitar as utentes que frequentem a pagina Web da maternidade de
informacdo actualizada e fidedigna acerca da gravidez e puerpério, e
organizagdo do servico de obstetricia e ginecologia da ULSNA, EPE,
através da colocacdo online da pagina web com informagao
supervisionada por enfermeiros EESMO;

* Proporcionar um meio de interaccdo com profissionais de Enfermagem
capacitados para o esclarecimento de duavidas no ambito da satde
materna, através do contacto indirecto com enfermeiros EESMO;

* Aproximar o servico de obstetricia e ginecologia da ULSNA, EPE da
populagdo de gravidas e puérperas do distrito, permitindo que através da
internet informagdo chegue junto das utentes;

» Facilitar o acesso das utentes a alguns servigos disponiveis pelo servigo
de obstetricia e ginecologia da ULSNA, EPE (exemplo: agendamento da

preparacdo para o nascimento).

De acordo com Lowdermilk e Perry (2008, p. 52) “o trabalho a ser desenvolvido
para promog¢ao da saude, nas familias que esperam um filho, centra-se principalmente
na intervencao precoce, através do cuidado pré-natal, e na preven¢do de complicagdes
durante o periodo perinatal”. E através da utilizagdo da pagina web do servico de
obstetricia e ginecologia da ULSNA, EPE, pelas utentes, que pode ser feita alguma
dessa intervencdo precoce no sentido de prevenir o aparecimento de complicagdes. De
referir que segundo Lowdermilk e Perry (2008) o acesso a informagao sobre saude por
parte da gravida, numa fase inicial, promove o aparecimento de resultados benéficos

tanto para a mae como para o bebé.
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O distrito de Portalegre, como foi referido anteriormente, ocupa uma area
geografica consideravel, tendo populagdo distribuida por toda essa area. A criagdo da
pagina web do servigo de obstetricia e ginecologia da ULSNA, EPE vem proporcionar a
aproximacao do servico a populagcdo, que em alguns casos dista mais de 85 km da

cidade de Portalegre.
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

5.1 FUNDAMENTACAO DAS INTERVENCOES

De acordo com Pedro (2004) o nascimento ¢ um evento que provoca na mulher
diferentes sentimentos, tanto ¢ visto como uma situagdo esperada, como receada.
Segundo Colman e Colman (1994) citado por Pedro (2004, p. 17) “o acontecimento
fisico de dar a luz ¢ tremendo e inesquecivel, frequentemente muito mais intenso do que
uma mulher, mae pela primeira vez, espera”. Os papéis familiares sofrem alteracoes, e €
durante o puerpério que a mulher se confronta com essa realidade. Existe nesta fase a
criagdo de uma nova identidade, através da responsabilidade que é ser mae. O papel do
enfermeiro ¢ muito importante no fornecimento de informagdo durante o periodo pré-
natal, influenciando assim a vivéncia do casal que espera um filho, durante o parto e
puerpério. Para Mendes e Lourenco (2007, p. 142) a informacao deve ser “representada
de forma eficiente, transmitida sem erros nem perdas, armazenada para poder aceder a
ela, recupera-la sempre que for necessario e processa-la para obter novas informagdes
mais elaboradas e uteis”.

Para Santana e Pereira (2007, p. 56) os profissionais de saude t€ém que se
adaptar, visto que “¢ muito provavel que os desafios que se lhe colocam na relagdo com
um paciente mais informado e autorizado aumentem rapidamente”. Torna-se importante
os profissionais de satide adaptarem-se aos novos meios de comunicagdo, tais como a
internet, pois através desta pode-se facilitar o acesso da populagdo a varios recursos. A
internet “¢ uma importante ferramenta na dissemina¢do de conhecimentos e
informacgdes, uma vez que contém um grande nimero de documentos com os mais
variados contetidos que podem ser consultados de qualquer parte do mundo e pelas mais
diversas pessoas” (Silva, Cassiani e Zem-Mascarenhas, 2001, p.117).

Para Neves (2001) citado por Mendes e Lourengo (2007, p. 142) “a importancia
da informatizacdo da informacao clinica reside nao s6 na qualidade que isso pode trazer
para a prestacdo de cuidados de saude, mas também no lugar de destaque que ela ocupa,
pelo seu volume, no fluxo geral de informagao na institui¢do”. A informatizagdo implica
um conhecimento aprofundado da realidade aplicada, sendo por isso necessario um

especialista para receber a informacao e trata-la de forma adequada.
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A criagdo da pagina web da maternidade surge pela necessidade de aproximar a
maternidade da populagdo de gravidas e puérperas do distrito, sendo que esta pode-se
tornar o primeiro contacto, uma primeira impressao que a utente pode ter do servigo.
Também através da pratica profissional ¢ verificada a necessidade de utilizagdo de
diferentes meios para chegar a uma popula¢do maior, com a preocupagdo de promover
mais conhecimento e consequente maior grau de literacia nesta area da saude

Desta forma, a pagina web € construida tendo por base uma comunicagdo de
facil compreensao, acessivel a todo o tipo de populacao, de modo a nao causar mais

duvidas e ser o mais abrangente possivel.

5.2 METODOLOGIAS

Para se atingir os objectivos com a populagdo alvo, houve algumas estratégias
que foram elaboradas ao longo da realizagdo projecto.

Desta forma, foi realizada inicialmente uma selec¢do dos temas a serem
abordados na pagina, de seguida foi proporcionado a equipa de enfermagem do servigo
de obstetricia e ginecologia uma formagdo sobre a pagina web da maternidade a ser
criada, mais tarde a pagina web da maternidade ficou acessivel e por fim foi efectuada
uma recolha da informagdo obtida através dos questionarios elaborados pelas utentes
que frequentaram a pagina web.

De seguida serdo entdo descritos os passos efectuados:

* Durante a fase inicial do projecto foram realizadas diversas reunides e
alguns contactos (via e-mail) com a Orientadora e a Enfermeira Chefe do
servigo de obstetricia e ginecologia da ULSNA, EPE, de forma a poder-
se definir a informacao pertinente a existir na pagina web. Esta estratégia
tinha o objectivo fazer uma pré-seleccdo da informacdo a iniciar na
mesma.

* Foi realizada uma formac¢ao em servico na sala multiusos do servigo de
obstetricia e ginecologia da ULSNA, EPE no dia 7 de Margo de 2013 as
14:00 horas, com o tema “Pagina Web da maternidade Dr. Francisco
Feitinha da ULSNA, EPE” (Apéndice VII). A formagdo teve a duracio
de 60 minutos e teve como populagdo alvo a equipa de enfermagem do
servico. Era objectivo geral apresentar do conteudo da pagina web da
maternidade Dr. Francisco Feitinha da ULSNA, EPE. A formagao tinha

os objectivos especificos de identificar as tematicas abordadas na pagina
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web; identificar temdticas a serem desenvolvidas posteriormente e
compreender a necessidade da criacdo da pagina web.

A péagina web da maternidade ficou acessivel ao publico em geral a 15 de
Junho de 2013 em http://www.ulsna.min-
saude.pt/hospitais’hdjmg/paginas/maternidade.aspx. A pagina teve de
ficar alojada no site da ULSNA,EPE que foi construido com base num
portal de publicacdo em Microsoft Office Sharepoint Server 2007, com
gestdo de contetidos e histéricos de versdes, sendo que o mesmo se
encontra dividido num portal de edicdo (que permite que todo o conteudo
do site seja editado sem que o site publico seja alterado) e num portal
publico. A mesma, ficou dentro da pagina do Hospital Dr. José¢ Maria
Grande da ULSNA, EPE, como uma pagina de informagdo ao utente. A
pagina permite as utentes conhecerem a maternidade, os seus
responsaveis, algumas normas do servico, fornece os contactos da
maternidade, dispde de conteudos tedricos, de um questiondrio de
realizacdo facultativa a quem consulta a pagina e ainda permite o
agendamento das gravidas para a preparagdo para o nascimento realizado
pela ULSNA, EPE.

Foi efectuada publicitacdo da pagina nas redes sociais da internet
(Facebook) no dia 18 de Junho de 2013 e comunicado a alguns meios de
comunicagao regionais e nacionais no dia 8 de Julho. Esta publicitacao
tinha o objectivo de conseguir abranger o maior numero possivel de
utentes e de fazer chegar os contetidos tedricos ao maior nimero de
pessoas

Foi realizada uma recolha dos dados obtidos através das utentes que
preencheram o questiondrio (que foi previamente discutido com a
orientadora sobre a sua elaboragdo e contetidos de forma a proporcionar
um maior conhecimento do tipo de utentes que acedia a pagina web)
disponivel na pagina web (Apéndice 1V) do servico de obstetricia e
ginecologia da ULSNA, EPE, durante o periodo de 15 de Junho a 14 de
Julho. Juntamente com o questiondrio online foi criada uma base de
dados que teve o objectivo de armazenar a informagdo. De referir que
apenas o responsavel tinha acesso a essa informagdo. Esta recolha de
dados tinha o objectivo de analisar qual a populacdo que acedia a pagina

web do servico de obstetricia e ginecologia da ULSNA, EPE; o que
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procuravam quando acediam a pagina; e identificar quantas pessoas

acederam a mesma durante o periodo estabelecido.

5.3 ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ESTRATEGIAS ACCIONADAS

De acordo com a primeira estratégia accionada, pode-se dizer que foram
atingidos os objectivos para a qual tinha sido planeada. Os contetidos foram definidos
previamente tendo aprovagdo unanime quer da orientadora quer da Enfermeira Chefe do
servigo de obstetricia e ginecologia da ULSNA, EPE.

Apo6s ter sido realizada a formacao em servico, no dia 7 de Margo de 2013, e ter
sido aplicado um questionario aos presentes, para além da caracterizacao do grupo de
enfermeiros, verificou-se que os enfermeiros presentes ficaram satisfeitos e elucidados
com a formacdo em servico € que a maioria desejava colaborar no futuro com a
manuten¢do da pagina web do servigo de obstetricia e ginecologia da ULSNA, EPE.
Verificou-se ainda uma grande participagdo na sugestdo de temas a serem colocados
posteriormente na pagina web de forma a manter a mesma em constante remodelagdo, a
ser algo dinamico com a populacdo que acede a pagina web.

Aquando da colocacdo da pagina web acessivel & populagdo verificou-se que
esta, como foi referido anteriormente, foi visualizada por 664 utentes sendo que apenas
27 dessas responderam ao questionario, € 7 se inscreveram na preparagao para o parto
através da pagina web.

Nos dados obtidos com a estatistica feita pela Google (Apéndice III) da nossa
pagina pode-se observar que a frequéncia dos utentes nao foi sempre constante ao longo
do periodo de 15 de Junho a 14 de Julho de 2013. Existiu periodos em que houve um
nimero mais abundante de visualizagdes da pagina, sendo que os mesmos foram
coincidentes com a publicitacdo da mesma no Facebook e o dia de saida da reportagem

nos varios meios de comunicagao abordados.

5.4 RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS ENVOLVIDOS

Com o decorrer da elaboragdao do projecto e consequente relatdrio foram muitos
os recursos materiais € humanos envolvidos, tais como a estrutura fisica do servico de
obstetricia e ginecologia da ULSNA, EPE bem como os meios informaticos nele
existentes; Centros de Saude (Alter do Chao, Arronches, Avis, Campo Maior, Castelo

de Vide, Crato, Elvas, Fronteira, Gavido, Marvao, Monforte, Nisa, Ponte de Sor,
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Portalegre e Sousel) pertencentes a estrutura da ULSNA, EPE que permitiram a
divulgacdo da pagina web da maternidade, através de posters (Apéndice VIII), em todos
eles e também no Hospital Santa Luzia de Elvas da ULSNA, EPE; Programa
informatico Moss 2007 (Microsoft Office Sharepoint Server), no qual foi feito toda a
estrutura da pagina web; Google, a qual possibilitou o armazenamento da informacao
dos questionarios respondidos; Fotografias da estrutura do servico de obstetricia e
ginecologia da ULSNA, EPE para colocagdao na pagina web; Enfermeira Chefe do
Servico de Obstetricia e Ginecologia da ULSNA, EPE; Equipa de Enfermagem do
Servico de Obstetricia e Ginecologia da ULSNA, EPE; Director do Servico de
Obstetricia e Ginecologia da ULSNA, EPE; Director do Departamento de Saiude da
Mulher e da Crianca da ULSNA, EPE; Gestora do Departamento de Saude da Mulher e
da Crian¢a da ULSNA, EPE; Conselho de Administracdo da ULSNA, EPE; Conselho
de Etica da ULSNA, EPE; Gabinete de Imagem e Marketing da ULSNA, EPE;
Gabinete de Informatica da ULSNA, EPE; Conjunto de utentes que frequentaram a
pagina Web da maternidade; Radios Regionais do distrito de Portalegre (Radio Elvas e
Réadio Portalegre); Jornal Regional do distrito de Portalegre (Jornal Alto Alentejo);

Jornal de distribui¢do Nacional (Correio da Manha);

5.5 CONTACTOS DESENVOLVIDOS E ENTIDADES ENVOLVIDAS

Para a realizagdo do presente relatorio foram desenvolvidas varias reunides ao
mesmo tempo que se procedia a aplicagao do projecto.

* No dia 12 de Outubro de 2011 foi realizada uma reunido com a
Enfermeira Chefe do Servigo de obstetricia e ginecologia da ULSNA,
EPE, para dar conhecimento do projecto e de maneira a obter a
necessaria aprovacao. Da reunido agendada chegou-se ao consenso da
importancia da realizagdo do projecto, tendo-se de seguida dado
conhecimento ao director do servico e ao director do Departamento de
Satde da Mulher e da Crianca da ULSNA, EPE com aval positivo de

ambos lados.
* No dia 14 de Outubro de 2011 foi contactado (de forma informal) o
Enfermeiro Director da ULSNA, EPE tendo-lhe sido comunicado o
desejo da realizagdao do actual projecto e do parecer da chefia do servigo

de obstetricia e ginecologia. Foi entregue também no mesmo dia o
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pedido de realizagdo do projecto (Apéndice IX) no conselho de
administragao da ULSNA, EPE.

No dia 22 de Fevereiro de 2013 foi contactada a Gestora do
Departamento de Saiude da Mulher e da Crianga de modo a facultar os
dados das actividades desenvolvidas pelo servico no ambito da
obstetricia e ginecologia.

No dia 7 de Marco de 2013 realizado uma formag¢ao na Sala Multiusos
do servigo de obstetricia e ginecologia, para a equipa de Enfermagem e
directores do servico e do departamento de forma a apresentar o projecto,
clarificar conteudos e identificar a disponibilidade da equipa de
Enfermagem para manter o projecto activo de futuro.

Durante o0 més de Maio e primeira semana do més de Junho de 2013
foram realizadas 8 reunides com a equipa do Gabinete de Imagem e
Marketing (GIM) da ULSNA, EPE, para se realizar o projecto também
de acordo com a entidade hospitalar (uma exigéncia da mesma).

No dia 20 de Maio de 2013 foi entregue no secretariado do conselho de
administracdo da ULSNA, EPE o pedido para aplicacdo do inquérito na
internet aos utentes da pagina web do servigo de obstetricia e ginecologia
da ULSNA. EPE.

Entre os dias 24 e 27 de Maio de 2013 foram realizados os pedidos de
autorizacdo das fotos, tendo sido assinados posteriormente pela
Enfermeira Chefe do servico de obstetricia e ginecologia das ULSNA,
EPE (Apéndice X), Director do servico de obstetricia e ginecologia da
ULSNA, EPE (Apéndice XI) e Director do departamento de saude da
mulher e da criangca da ULSNA, EPE (Apéndice XII), sendo que as
restantes fotos sdo pertences do proprio ou da instituicao.

No dia 4 de Junho de 2013, houve o contacto com do Conselho de Etica
da ULSNA, EPE, tendo sido enviado novamente o projecto do relatorio
de mestrado bem como as autoriza¢des anteriormente obtidas.

No dia 11 de Junho de 2013 efectuada reunido informal com o Gabinete
de Informatica da ULSNA, EPE de modo a ser criado o e-mail a ser
usado pelo servico na comunicagao com as utentes

No dia 12 de Junho de 2013 foi facultado aos colegas de Enfermagem o

poster de promog¢ao da pagina web (Apéndice VIII), de modo a ser
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distribuido pelos varios centros de saide do Distrito de Portalegre.
Realizado também neste dia reunido com a Enfermeira Chefe para
aprovacao do protocolo para a manutencao da pagina web no futuro.

* No dia 15 de Junho de 2013 reunido com GIM e Gabinete de Informética
da ULSNA, EPE para dar inicio ao funcionamento da pagina Web.

* No dia 18 de Junho foi publicado na rede Facebook o inicio do
funcionamento da pagina.

* No dia 8 de Julho de 2013 entrevista com Jornal Alto Alentejo, Correio
da Manha Radio Elvas e Radio Portalegre, na presenca do GIM, para
divulgagdo do inicio da pagina web inserida no Mestrado em
Enfermagem de Satide Materna e Obstetricia da Universidade de Evora.

* No dia 16 de Julho de 2013 reunido com jornalista do jornal Correio da
Manha e com GIM para correc¢do da informagdo incompleta saida em

alguns dos jornais.
5.6 ANALISE DA ESTRATEGIA ORCAMENTAL
Com a realizagdo final do Relatorio torna-se fulcral descriminar os gastos com o
Projecto e actual Relatoério, sendo que os mesmos estiveram a cargo do mestrando,

apresentando-se os seguintes valores:

Tabela 8 — Estimativa orcamental para a realizacao do projecto

Orc¢amento Estimativa (€)

Tempo gasto pelo autor 500,00
Telecomunicagoes 50,00
Material de escritorio 75,00
Outras despesas 250,00
Total 875,00

Com a realizagdo do presente relatorio verificou-se que as despesas despendidas
com a elaboragdo do projecto ndo foram muito elevadas, sendo que poderiam ter sido
maiores se ndo houvesse alguns condicionantes.

Ao nivel do tempo gasto pelo autor considerou-se, embora nao tenha sido um
valor efectivo, que o tempo que a pagina levou até ha sua completa elaboracio (desde a

pesquisa dos conteudos existentes até a sua publicacdo), valesse cerca de 500 euros.
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Ao nivel de material informatico utilizado ndo se considerou valor nenhum, ja
que os recursos utilizados foram os da ULSNA, EPE. Sabe-se no entanto que para a
realizagdo deste projecto foi necessario, computador, programas informaticos e
“alojamento” da pagina que de outra maneira seria necessario o seu pagamento.

Ao nivel das telecomunicagdes considerou-se que os contactos mantidos com os
diversos Gabinetes da ULSNA, EPE, Chefias e Colegas tivessem dado um dispéndio a
rondar os 50 euros.

De acordo com o quadro atrds identificado, considera-se que o gasto com o
material de escritorio rondou os 75 euros. Este valor deveu-se a impressdo de 20
posteres A3 a cores para a publicitagdo da pagina web nos varios Centros de Satude do
Distrito, Hospital Dr. Jos¢ Maria Grande de Portalegre e Hospital de Elvas, todos eles
pertencentes a ULSNA, EPE.

Considerou-se ainda no or¢amento atras descriminado o valor de 250 euros em
outras despesas, sendo que nela se incluem gastos em combustivel e electricidade que
foram tidos com a elaborac¢ao do projecto.

No total estima-se que a elaboragdo do projecto e a elaboragdo do actual

relatorio teve um gasto de cerca de 875 euros.
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5.7 CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA

Tabela 9 — Cronograma com a previsio dos tempos de realizacio do

projecto

Actividades

Pesquisa e
revisao

bibliografica

Reunides
com
professora

orientadora

Contactos
formais
com
superiores

hierarquicos

Elaboragdo
do projecto
de

intervengao

Pesquisa e
revisao
bibliografica
para

construcao

da pagina

Set. 2011

Elaboragdo

da pagina

Apresentacdo
do projecto
aos
profissionais

do servigo

Gestdo de
conteudos

da pagina

Avaliagdo
do

projecto

Entrega
do
relatorio

final

Out. 2011

Nov.2011

Dez. 2011

Jan. 2012

Fev. 2012

Mar. 2012

Abr. 2012

Mai. 2012

Jun. 2012

Jul. 2012

Ago. 2012

Set. 2012

Out. 2012

Nov.2012

Dez. 2012

Jan. 2013

Fev. 2013

Mar. 2013

Abr. 2013

Mai. 2013

Jun. 2013

Jul. 2013

Ago. 2013

Set. 2013

O cronograma agora tracado com o tempo de realizacdo das diversas

actividades, ¢ diferente daquele apresentado no projecto de relatério em 2011. O

anterior cronograma fazia uma previsdo de conclusdo de actividades para Setembro de

2012, a qual ndo foi possivel quer por razdes pessoais, quer por razdes profissionais,

tendo sido adiada para Setembro de 2013, ou seja tendo havido o atraso de um ano na

entrega do presente relatorio.
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6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E
CONTROLO

6.1 AVALIACAO DOS OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objectivos a atingir com a populagdo alvo:

* Capacitar as utentes que frequentem a pagina web do servico de
obstetricia e ginecologia da ULSNA, EPE de informagao actualizada e
fidedigna acerca da gravidez e puerpério, e organizagdo do servico de
obstetricia e ginecologia da ULSNA, EPE;

De acordo com o anterior objectivo foram realizadas as reunides com a
Orientadora e a Enfermeira Chefe do Servigo de obstetricia e ginecologia da ULSNA,
EPE de modo a definir a informacdo a conter na pagina web, bem como foi realizada a
formagdo em servigco onde foi dado o feedback da equipa de enfermagem do servico

acerca dos mesmos.

* Proporcionar um meio de interaccdo com profissionais de Enfermagem
capacitados para o esclarecimento de duvidas no ambito da satde
materna,;

Para tal, foi divulgada na pagina web do servico de obstetricia e ginecologia da
ULSNA, EPE os contactos (morada, telefone e e-mail). Sendo que ao e-mail apenas tem
acesso os enfermeiros que estiverem responsaveis pela gestdo da pagina. Também
através da realizagdo do questiondrio presente na pagina web, em que os utentes
identifiquem temas que gostariam que fossem abordados, os enfermeiros responsaveis

fardo chegar os conteudos a pagina.

* Aproximar o servico de obstetricia e ginecologia da ULSNA, EPE da
populagdo de gravidas e puérperas do distrito;

Esta aproximagdo ¢ feita com a disponibilizagdo dos contetidos acerca da

gravidez e puerpério na pagina web do servico de obstetricia e ginecologia da ULSNA,

EPE. Sabe-se, no entanto, que a populagcdo que acede a pagina ndo ¢ passivel de ser
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limitada apenas as gravidas e puérperas nem ao distrito. Cada pessoa pode aceder a

pagina de onde quer que seja desde que esteja ligada a internet.

* Facilitar o acesso das utentes a alguns servicos disponiveis pelo servigo
de obstetricia e ginecologia da ULSNA, EPE (exemplo: agendamento da
preparacdo para o nascimento).

De forma a facilitar o acesso, foi criado na pagina web, um questionario
(Apéndice XIII) que permitia as utentes gravidas inscreverem-se na Preparacdo para o
Nascimento e onde queriam frequentar a mesma dentro do distrito de Portalegre, sendo
que as opg¢des se limitavam aos centros de saude e aos Hospitais de Portalegre e Elvas.

De acordo com Carinhas (2011, p.45-46) ¢ necessario que “cada objectivo de
intervencdo profissional seja inovador, produtivo, que consiga gerir bem 0s recursos
fisicos, humanos e financeiros, seja rentdvel, que seja apoiado numa boa gestdo,
desempenho e atitude dos profissionais, e com responsabilidade (publica) social”, isto
para que no final se atinjam os objectivos tracados a alcancar com a populagao-alvo.

Desta forma, a formagdo em servigo realizada para a equipa de Enfermagem do
servico de obstetricia e ginecologia da ULSNA,EPE, bem como a disponibilizacido
online da pagina web e a redac¢do do protocolo de actuacdo e manutengdo da pagina
web da maternidade veio fazer com que se consiga fomentar mais formacao na equipa e
que a mesma comunique mais e melhor com as utentes através da internet.

De acordo com o que foi anteriormente referido pensa-se que os objectivos tanto
a atingir com a populagdo alvo bem como os de intervencdo profissional foram

amplamente alcangados.

6.2 AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA

Apo6s varias reunides, algum tempo de pesquisa € muita perseveranca, a pagina
Web da maternidade foi criada e ficou acessivel junto da comunidade. Até hoje, a
mesma, encontra-se disponivel com aval bastante positivo da direccdo da ULSNA, EPE.
Apesar de ainda terem sido acrescentados poucos temas e de a publicitacdo ser
ligeiramente menor, a utentes continuam a aceder a pagina fornecendo temas para serem
abordados na mesma.

Desta forma e com os resultados obtidos pode-se referir que o projecto foi e
continua a ser implantado havendo a necessidade e o reconhecimento de que pode haver

melhorias e algumas alteracdes de futuro, tais como:
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* Continuar a disponibilizar novos contetidos na pagina de acordo com o
protocolo criado;
* Manter uma forte publicitacdo da pagina Web da maternidade junto dos

meios locais;

6.3 DESCRICAO DOS MOMENTOS DE AVALIACAO INTERMEDIA E MEDIDAS
CORRETIVAS INTRODUZIDAS

Para a realizacdo do projecto foi necessario a realizagdo de momentos de
avaliagdo intermédia, nomeadamente aquando da realizacdo da formacdo em servico
com a aplicacdo de um questionario aos formandos presentes. Outro momento de
avaliag@o intermédio ocorreu com a resposta ao questionario presente na pagina Web da
maternidade por parte das utentes.

E necessario referir que ap6s a avaliagdo do projecto ndo foi necessério efectuar
alteragdes no mesmo, sendo que irdo apenas produzir-se de futuro algumas alteragdes

nomeadamente na introdu¢ao de novos conteudos na pagina web.
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7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS E
ADQUIRIDAS

De acordo com Lowdermilk e Perry (2008, p.10) “a complexidade crescente dos
cuidados relativos a maternidade e a saude da mulher contribuiu para a especializagao
dos enfermeiros que trabalham nesta area”. Esse conhecimento, segundo o mesmo
autor, foi gerado pela pratica e formacao.

Compete ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Materna e
Obstétrica intervir autonomamente em situacoes de baixo risco relacionadas com os
cuidados da satide materna e obstétrica. Para além das situagdes em que funciona
autonomamente também desenvolve trabalho em colaboragdo nas situagdes
consideradas como médio e alto risco, aquelas em que sdo compreendidos processos
patologicos ou disfuncionais durante o ciclo reprodutivo da mulher (OE, 2011).

Para Fleury e Fleury (2001, p.184), “competéncia ¢ uma palavra do senso
comum, utilizada para designar uma pessoa qualificada para realizar alguma coisa”,
sendo que o “ndo reconhecimento da competéncia” ndo significa apenas a sua auséncia,
mas sim todo um sentimento pejorativo que acarreta.

Conhecimento e competéncia sdo conceitos que por vezes sdo confundidos, no
entanto Souza et al (n.d., p. 4, baseando-se em Sveiby 1998), distinguem ambos o0s
conceitos. O conhecimento determina a capacidade de “saber e apreender” enquanto,
competéncia permite uma avaliagao da informagao e posterior actuacao especializada.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros ¢ exigido ao Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Satide Materna, Obstetricia e Ginecoldgica que o mesmo desenvolva as
suas aptidoes em 7 competéncias, ja referidas anteriormente no presente relatério. Foi
também referido, no presente relatorio, critérios de avaliacao a ter em conta para serem
atingidas essas mesmas competéncias.

Com o projecto realizado procurou-se dar resposta aos critérios de avaliagdo
destacados, acerca da informacao prestada pelo Enfermeiro Especialista na area da
promocao da saude da mulher no ambito da satde sexual, do planeamento familiar,
durante o periodo pré-concepcional, o periodo pré-natal, em situagdo de abortamento,

no periodo pos-natal e satide do recém-nascido.
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Com a realizacdo do presente relatorio foram desenvolvidas competéncias gerais
na area do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, pois o presente
relatorio levou em conta os direitos e deveres dos utentes tentando proporcionar uma
equidade dos cuidados e informag¢dao que era transmitida; do dominio da melhoria
continua da qualidade, pois através da elaboragdo do relatorio foi proporcionada a
utilizagdo da pagina web como veiculo de transmissdo de informacdo permitindo o
aumento da literacia em saude; e do dominio da aprendizagem profissional, pois o
desenvolvimento da pagina tornou obrigatério a pesquisa de novos dados e actualizagao
de conteudos tedricos.

Mais especificamente, com o desenvolvimento da pagina web do servigo de
obstetricia e ginecologia da ULSNA, EPE, foram ainda desenvolvidas competéncias na
area da promog¢ao de saude materno-obstétrica com a disponibilizagdo online de
contetidos que podem ser preponderantes para a melhoria saide materna e do recém-
nascido. Estas competéncias desenvolvidas na area da promocdo da saude vai de
encontro ao que € preconizado pela OE e ICM.

A informacdo transmitida na pagina web a populagdo, vem promover a
comunicacdo entre enfermeiro e comunidade através de um meio de comunicagdo
relativamente recente e com grande poder de divulgacdo. A existéncia da pagina Web
da maternidade vem permitir deste modo ao enfermeiro chegar a um maior nimero de
populagdo em simultaneo. Caso haja necessidade este tem a possibilidade de chegar de
forma individualizada através do mesmo meio.

A utilizacdo deste tipo de meios por estes enfermeiros especialistas vem
possibilitar uma redugdo de custos, numa altura particularmente dificil, para varias
administracdes de satide, na medida em que fornece a informagdao de profissionais
especializados, evitando gastos com deslocacdes e o uso abusivo de certos servigos de
saude, nomeadamente o servico de urgéncia da especialidade.

Desta forma a implementagdo de este projecto nao vem substituir os
profissionais de satde, mas sim possibilitar uma continuidade e complementaridade dos
cuidados prestados intra-hospitalar para com a comunidade. Segundo Santana e Pereira
(2007, p.56) “a posicao do profissional de satide ndo parece ameagada, dada a elevada
percentagem de portugueses que o valorizam enquanto fonte de informacao de satde”.
Assim, com a criacdo da pagina Web da maternidade o trabalho desenvolvido pelo

enfermeiro EESMO sai valorizado.
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8. CONCLUSAO

O distrito de Portalegre apresenta uma densidade populacional muito baixo, ou
seja existe uma grande quantidade de area geografica para pouca populagdo,
encontrando-se esta bastante dispersa por todo o distrito. A criacdo da pagina Web tinha
por base chegar ao maior numero possivel de gravidas e puérperas do distrito de forma a
lhes facultar informacao necessaria e o esclarecimento de duvidas, feito por uma equipa
de profissionais especializada como sdo os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
de Saude Materna, Obstétrica e Ginecologica.

Foi objectivo implicito deste relatorio permitir um aumento da literacia em saude
da gravida/ casal na area da saide materna-obstétrica no distrito de Portalegre. Com a
sua realizacdo observou-se que alguns individuos procuravam os conteudos que lhes
foram facultados, havendo outros que procuravam mais conteados. E da
responsabilidade do Enfermeiro e em especifico do Enfermeiro EESMO prestar
cuidados na area da promocdo da saide materno-obstétrica, pois é ao Enfermeiro
EESMO que lhe sdao reconhecidas competéncias tanto pela OE como pela populagao,
pois este tem formagao especifica e experiéncia profissional na area.

E importante que todos os membros da equipa de enfermagem (em especial do
servigo de obstetricia e ginecologia da ULSNA, EPE) estejam consciencializados das
suas responsabilidades e compromissos, na transmissdo de conhecimento, que tém para
com a populagdo. A internet ¢ um meio que os pode ajudar na promog¢do da saude,
sendo necessario que os mesmos estejam sensibilizados para tal facto de modo a manter
uma elevada motivacao na prestacao de cuidados de qualidade.

Tendo em conta que cada vez mais a sociedade ¢ uma sociedade informada e
que procura esclarecimentos para todos os problemas encontrados, seria positivo
observar que mais instituicdes e servigos tivessem a possibilidade de criar as suas
proprias paginas de modo a fornecer aquilo que a popula¢ao procura quando acede a
este tipo de paginas.

Apesar das limitagdes sentidas durante a elaboragdo do relatério (umas de
natureza profissional e outras de natureza pessoal) observou-se que ndo sé a populacio

vai beneficiar deste projecto, mas também a equipa de Enfermagem do servico de
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obstetricia e ginecologia da ULSNA, EPE, bem como o servigco e hospital,
proporcionando mais recursos sem dispéndio de verbas monetarias.

Para a realizacdo deste projecto foi necessario uma estreita colaboragdo entre a
Universidade de Evora e o Servigo de Obstetricia e Ginecologia da ULSNA, EPE de
forma a tornar este aplicavel, 1til e inovador. Conseguindo-se desenvolver competéncias
que a propria Ordem dos Enfermeiros preconiza como essenciais para um enfermeiro
especialista na area.

Com o desenvolvimento da pagina Web da maternidade verificou-se que esta foi
um sucesso devido a quantidade de visualizagdes que a pagina teve durante o periodo de
15 de Junho a 14 de Julho; por outro lado porque a maioria da populacdo que acedeu a
pagina e respondeu ao questionario nela presente obteve resposta para as suas duvidas; e
porque € interesse em manter o projecto em vigor e até mesmo de o continuar a
melhorar e actualizar.

Até hoje o projecto tem-se mantido online. Durante o periodo inicial a pagina foi
apenas gerida pelo seu autor com o apoio do Gabinete de Imagem e Marketing da
ULSNA, EPE. E interesse do mesmo e de toda a equipa que tal como previsto no
protocolo de actualizagdo e manutencdo da pagina, toda a equipa de Enfermeiros
EESMO passe pela sua gestdo de forma que todos estejam sempre integrados no
projecto e se sintam motivados por fazer parte dele.

Foi observado a necessidade de haver uma parametrizagdo dos cuidados
prestados de forma que a informagdo que seja transmitida seja uniforme e transversal a
toda a equipa de enfermagem.

Os objectivos inicialmente propostos foram amplamente atingidos devido a uma
procura intensa de informag¢do e ao delineamento de estratégias que se mostraram como
acertadas. E meu entender que o presente trabalho veio aumentar a complementaridade
dos cuidados prestados no servigo de obstetricia e ginecologia da ULSNA, EPE, na
medida em que possibilita a utentes e profissionais um novo meio de comunicagdo que
até entdo nao tinham.

Para terminar, ¢ de referir ainda que apesar de todas as dificuldades sentidas
durante a realizacdo do projecto, 0 mesmo se tornou vidvel, com um prazer enorme
sentido por todos aqueles que colaboraram e hao de colaborar com a pagina web do

servico de obstetricia e ginecologia da ULSNA, EPE.
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