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Um fio condutor para a pratica

dos EESMO

Mensagem de boas-vindas

POR: GERMANO COUTO

Caros colegas,

E com grande satisfagfio que felicito a Mesa
do Colégio da Especialidade de Enfermagem
de Saide Materna e Obstétrica
(MCEESMO), bem como a sua Comisséo de
Apoio, pelainiciativa de criar um
documento com as caracteristicas da
presente obra.

Sendo especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica, tenho a perfeita
noc@o de que nem sempre ¢é ficil saber onde
encontrar informac@o especificamente
dirigida a especialidade, néo obstante os
diversos documentos disponibilizados no
site da Ordem dos Enfermeiros.

Dai que esta obra venha preencher uma
lacunaimportante. Ao criar este livro, a
MCEESMO vai reunir, numa tinica obra,
informag@o tdo importante como a definicdo

daprofissdo, o seu campo de acdo, a sua
filosofia de cuidados, os seus padroes
assistenciais e as suas questdes éticas. Os
enfermeiros especialistas em Enfermagem
de Satde Materna e Obstétrica poderdo
igualmente consultar os pontos-chave da
suaagio, os seus referenciais e respostas as
eventuais queixas dos utentes.

Em suma, estamos perante um documento
completo mas de consulta facil, que ajudara
cadamembro deste Colégio a desenvolver o
seutrabalho de formahomogéneae de
qualidade.

Este é mais um passo para empoderar os
enfermeiros especialistas em Enfermagem
de Saide Materna e Obstétricano sistemade

saude portugués.

Votos de excelente trabalho.
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Filosofia de Cuidados em Saude
Materna e Obstétrica

Empowerment

aprestagdo de cuidados de

Enfermagem em Saude Maternae

Obstétrica (EESMO) surgem,
frequentemente, dividas e questdes
aparentemente problemadticas. A primeira
premissa para sanar estas questoes, da
forma mais eficaz e eticamente correta,
baseia-se norecurso a evidéncia. A pratica
baseada na evidéncia é a mais amplamente
aceite e deverd ser a (realmente) praticada.

‘Walsh'advoga que todas as unidades
obstétricas deveriam proceder a subscricéo
de peridédicosrelevantes na drea da
Obstetricia, de formaatodos os
profissionais dessas unidades poderem ter
acesso ajornais/revistas eletrénicos.

O paradigma da prestacéo de cuidados de
Saude Materna difere, consoante os fatores
contextuais existentes. No entanto, e de
uma forma geral, os EESMO/Parteiras
deparam-se com o mesmo tipo de questdes,
independentemente do pais em que se
encontrem. Em grande parte, estas
incertezas e medos provém do modelo (bio)
meédico que durante tanto tempo veio
enraizando os seus principios na pratica
tradicional das parteiras, produzindo
subversdo e adulteragdo da mesma.

Perante esta certeza, surge uma questio,
universal: como encorajar as EESMO/
Parteiras aalterar praticas que estdo tdo

enraizadas? A resposta surge em dois passos:
orecurso aevidéncia e o empoderamento da
profissao.

A Parteira Mavis Kirkham, no seu
brilhante discurso na 6.2 conferéncia anual
da Association of Radical Midwives (23
Novembro 2012), deixou-nos algumas
estratégias passiveis de recurso pelos
EESMO/Parteiras, face as contradi¢des e
medos gerados no confronto com o modelo

“A filosofia de cuidados em Saude

Materna e Obstétrica, na sua

esséncia, é fortemente enraizada

num modelo de assisténcia em

que o EESMO/Parteira trabalha em

parceria com a Mulher”

biomédico, de forma a fortalecer-nos
enquanto profissdo. Destas estratégias,
passamos adestacar aimportancia de nutrir/
estimular ou empoderar os EESMO/
Parteiras, encorajar a diversidade, o
desenvolvimento do sentimento de
solidariedade entre parese o
desenvolvimento de estratégias politicas.
Relativamente ao empoderamento dos
EESMO/Parteiras, aspeto crucial na
construgdo da nossaidentidade profissional,



este deverd ser um cariz anutrire
desenvolver diariamente, entre colegas.
Paraisso, devemos desenvolver e fortificar

FILOSOFIA DE modelos de cuidados de EESMO/Parteiras,

CUDADOS EM atribuir louvores, criar redes de apoio,

SAUDE MATERNA cuidar “umas das outras”, evitar “apontar o

E OBSTETRICA dedo da culpa”, suportar-nos mutuamente
paradesenvolver estratégias de mudanga e
superar contextos destrutivos, assim como
desenvolver estratégias de copinga curto
prazo. No que concerne as estratégicas
politicas a desenvolver, estas passam pelo

valorizar os relacionamentos, desenvolver

“No cuidado centrado na Mulher, o
EESMO/Parteira assume o papel de
seu defensor, permitindo-lhe tomar
as suas proprias decisoes”

solidariedade e apoiar as colegas em
situagdes de opressdo (“cacaabruxa”),
realgar os beneficios alongo prazo das boas
experiéncias de parto, analisar os
contributos dos cuidados e quebrar
barreiras através de uma “escala humana de
trabalho”.

As questdes centrais no empoderamento
dos EESMO/Parteiras, devem ser do nosso
conhecimento, e tém como aspetos
basilares: a continuidade de cuidados, o
nutrir e preservar os relacionamentos entre
pares assim como o sentido de lealdade,a
andlise de situagdes e o privilegiar relagdes
de atencdo e carinho quer com mées/utentes,
quer entre EESMO/Parteiras.

O objetivo madximo de todas as Parteiras/
EESMO deverd contribuir paraa construgao
de “(...)um mundo onde todas as
parturientes tém acesso aos cuidados de
uma parteira parasi e para o seurecém-
nascido™.

Pelo que a filosofia de cuidados em Satide
Materna e Obstétrica, na sua esséncia, é
fortemente enraizada num modelo de
assisténcia em que o EESMO/Parteira
trabalha em parceria com a Mulher,
colocando-ano lugar central durante o ciclo
reprodutivo. Esta filosofia garante uma

continuidade de cuidados,a qual melhorae
protege o processo normal de parir e nascer.

O modelo de cuidados centrados na
Mulher implica uma adequagio dos mesmos
as suasreais necessidades, que estes sejam
sensiveis as necessidades individuais das
mulheres, e que hajalugar a escolhas
informadas sobre todos os aspetos relativos
aprestagdo de cuidados?. Pressupde ainda
que seja enfatizado o empoderamento
(empowerment)/capacitagdo das mulheres,
afirmando a sua prépriaforgae
competéncias pessoais, assim como um
compromisso com a promogéo do trabalho
de parto e parto fisioldégicos.

Politicas de satide centradas na Mulher
garantem a escolha no acesso ao tipo de
cuidados na assisténcia pré e pés-natal e ao
local de parto. Esta filosofia enfatiza
também o desenvolvimento de
competéncias dos EESMO/Parteiras, assim
como de um forte sentido de lideranga, e o
seu préprio empoderamento, enquanto
profissdo/categoria, detentora de uma
identidade profissional.

O “cuidado centrado na Mulher™é o
termo que descreve uma filosofia de
cuidados de Saude Materna e Obstétrica que
dé prioridade aos desejos e necessidades das
mulheres, enfatiza aimportancia da escolha
informada, a continuidade dos cuidados, o
envolvimento das utentes, a eficacia clinica,
capacidade de resposta e acessibilidade.

Os principios fundamentais do cuidado
centrado na Mulher asseguram#*:

e Um enfoque na gravidez e parto como o
inicio davida em familia, e ndo apenas como
episédios clinicos isolados, que tem em
conta e valoriza os significados individuais
que cada Mulher traz, na sua experiénciade
maternidade;

e Asmulheres sdo parceiros igualitarios
no planeamento e prestacdo de cuidados;

o I dada oportunidade de escolha
informada as mulheres, em termos das
opg¢des disponiveis durante a gravidez, o
parto e o periodo pds-natal - tais como o
local de nascimento e quem lhes presta

assisténcia;



o As mulheres tém controlo sobre as
principais decisdes relativas ao contetido e
modo de prestagéo dos seus cuidados, e sdo
apoiadas para ter uma gravidez e parto
normais;

o As mulheres tém continuidade de
cuidados, de modo a que possam
desenvolver relagdes de confianga com os
seus cuidadores.

No cuidado centrado na Mulher, o
EESMO/Parteiraassume o papel de seu
defensor, permitindo-lhe tomar as suas
proprias decisdes, apoiando-a nas suas
escolhas informadas, incentivando a sua
autoeficdcia, e oferecendo umleque de
informac@o imparcial que abrange as suas
crengas e valores, isenta de julgamentos.

O cuidado prestado por EESMO/Parteira
¢é,naturalmente, holistico pois atende a
compreensdo da Mulher nas suas dimensdes
social, emocional, cultural, espiritual,
psicolégica e fisica/bioldgica, no seu ciclo
reprodutivo, considerando-a no seu todo -
incluindo sempre os seus sentimentos e
expetativas, promovendo e protegendo
ativamente o seu bem-estar, promovendo
uma consciéncia de saide dos seus
semelhantes, tal como do estado de satide do
feto, no decurso da gravidez3s.

Asmulheres que sdo atendidas por
parteiras tendem a apresentar menores
taxas de intervencao, tais como: realizagéo
de ecografias, recurso a analgesia epidural,
uso de monitorizag&o cardiaca fetal
continua, realizagio de cesarianas e de
indugdes do trabalho de parto®”. Varios
estudos demonstram consistentemente 0s
resultados clinicos da assisténcia prestada
por parteira: as mulheres atendidas por
parteiras apresentam menos complicagdes
no parto”® e niveis elevados de satisfaco
relativamente aos cuidados e a forma como
estes lhes foram prestados”#o°.

Umarevisdo da Cochranei1 evidenciou
robustos resultados do modelo assistencial
prestado por EESMO/Parteira, identificando
11 estudos e uma amostra global de 12.276
mulheres. A assisténcia por parteira foi

associadaavarios beneficios paramaese

recém-nascidos, e ndo foram identificados
quaisquer efeitos adversos. As principais
vantagens identificadas foram aredugio do

uso de analgesiaregional, menor nimero de

FILOSOFIADE
episiotomias e de partos instrumentados. CUDADOS EM
Este modelo propiciou a Mulhera SAUDE MATERNA
oportunidade de se sentir no controlo E OBSTETRICA

durante o parto, de ter um parto vaginal
espontaneo e de iniciar o aleitamento
materno;além disto, os recém-nascidos de
mulheres que foram randomizadas para
receber cuidados por parteiras, tiveram um
menor tempo de permanéncia hospitalar.
Estarevisdo concluiu que a maioria das
mulheres deve ser encaminhada para este
modelo de assisténcia.

O escopo de atuacdio do EESMO/Parteira
¢ apromogdo do partonormal, com grande
enfoque no parto natural. O EESMO/
Parteira é o profissional de referéncia, e o
mais especializado em atendimento ao parto

natural. Também neste aspeto a evidéncia

“Politicas de saude centradas na
mulher garantem a escolha no
acesso ao tipo de cuidados na
assisténcia pré e pés-natal e ao
local de parto”

cientifica nos revela que uma maior
satisfagdo da Mulher com a sua experiéncia
de parto estd, efetivamente, associada ao
partonatural e, sobretudo, ao tipo de
assisténcia que lhe é prestada. Um estudo
canadiano® concluiu que as mulheres
atendidas por parteiras tendem a apresentar
niveis de satisfacdo mais elevados em todas
as suas dimensdes, e a metodologia de parto
natural apresenta elevada correlagdo com os
seus niveis de satisfacdo.

Afilosofia subjacente a prestagio de
cuidados por EESMO/Parteiras consiste na
normalidade, na continuidade de cuidados e
no estabelecimento de uma forte relagdo de
confianga com a Mulher.

Os cuidados prestados pelos EESMO/
Parteiras devem ser flexiveis, criativos, de

capacitagdo/empoderamento e de suporte as



FILOSOFIA DE
CUIDADOS EM
SAUDE MATERNA
E OBSTETRICA

mulheres. Aos EESMO/Parteiras cabe ouvir
e apoiar a Mulher nas suas escolhas, sem
juizos de valor, com a consciéncia de que as
crengas e valores das mulheres sobre a
gravidez e o parto sdo mais elaborados do
que uma superficial dicotomia entre
“natural” e “medicalizado”. As escolhas que
as mulheres fazem dependem de varios
fatores, principalmente das normas
culturais e sociais do meio onde estéo
inseridas, mas também do tipo de cuidados
que lhes é oferecido e disponibilizado - cabe
ao EESMO/Parteiraa oferta de um modelo
assistencial adequado e holistico.

Afilosofiade cuidados em Satide Materna
e Obstétrica é dindmica na sua abordagem,
baseia-se naintegragéo do conhecimento
derivado das artes e das ciéncias, fortalecida
pela experiéncia e pesquisa, e cooperativa
com outros profissionais de satide.

A profissdo de EESMO/Parteiraimplica

preocupagio com a promogao da satude da
Mulher, centra-se nas vertentes da
sexualidade e da reprodugio,
compreendendo-a como individuo saudével,
no decurso do ciclo vital.

Os resultados da prestacéo de cuidados
por EESMO/Parteiras sdo medidos/
avaliados pelos ganhos em satide paraa
Mulher e, a autonomia dos EESMO/
Parteiras, no desenvolvimento das suas
competéncias, traduz-se em ganhos em
satde paraas mulheres, criangas e familias.

Atomadade decisdo que orienta o
exercicio auténomo dos EESMO/Parteiras
integra os resultados da evidéncia cientifica
e orespeito pelas caracteristicas individuais
de cada Mulher, fortalecendo o exercicio da
obstetricia centrada na Mulher.

*Walsh D. (2007). Evidence-based care for normal labour and birth: a guide for midwives. Oxon: Routledge.
>Day-Stirk F. (2012). Standard ICM Competency-Based List for Basic Skills Training in Midwifery Schools.
International Confederation of Midwives. Disponivel em:

http://www.kghealth.org/sites/default/files/ WEBSITE%20VERSION%20ACCESSED%20Skills%20
List%20FINAL%20-%2013%20November%202012.pdf

3New Zealand College of Midwives (2008). Midwives Handbook for practice. Chistchurch: New Zealand.

ISBN 978-0-473-12992-7.

+The Royal College of Midwives (2011). Woman centred care: position statement. Disponivel em:
http://www.rcm.org.uk/EasysiteWeb/getresource.axd?AssetID=121546
sHowell-White S. (1997). Choosing a birth attendant: the influence of a woman’s childbirth definition. Social

Science & Medicine, 45 (6),925-936.

¢ Callister L. (1995). Beliefs and perceptions of childbearing women choosing different primary healthcare

providers. Clinical Nursing Research, 4,168-180.

7Turnbull D., Holmes A., Shields N., Cheyene H., Twaddle S., Gilmour W. et al. (1996). Randomized,
controlled trial of efficacy of midwife-managed care. Lancet, 348,213-218.

8 Oakley, D., Murray, M., Murtland, T., Hayashi, R., Andersen, H., Mayes, F. et al (1996 ). Comparisons of
outcomes of maternity care by obstetricians and certified nurse-midwives. Obstetrics & Gynecology, 88,

823-829.

°De Koninck, M., Blais, R.,Joubert, P., & Gagnon, C. (2001). Comparing women’s assessment of midwifery
and medical care in Québec, Canada. Journal of Midwifery &Women’s Health, 46(2), 60-67.
° Harvey, S., Rach, D., Stainton, M.C., Jarrell, J., & Brant, R. (2002). Evaluation of satisfaction with

midwifery care. Midwifery, 18(4), 260-267.

' Hatem M., Sandall J., Devane D., Soltani H., Gates S. Midwife-led versus other models of care for
childbearing women. Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue 4. Art. No.: CD004667. DOI:

10.1002/14651858.CD004667.pub2.

2Wilson, K., Sirois, F. (2010). Birth attendant choice and satisfaction with antenatal care: the role of birth
philosophy, relational style, and health self-efficacy. Journal of Reproductive and Infant Psychology, 28 (1),

69-83.
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Definicao internacional de
parteira pela Confederacao
Internacional de Parteiras (ICM)

ma parteira é alguém que

conseguiu completar um programa

de formac&o de parteiras
devidamente reconhecido no seu paise
baseado nas Competéncias Essenciais paraa
Prética Basica da Profissdo de Parteirada
ICM, bem como no quadro dos Padrdes
Globais paraa Educagio da Parteira da ICM;
que adquiriu as qualificagdes necessérias
paraser registada e/ou ter o direito de
exercer legalmente a profissdo de parteirae
de utilizar o titulo de ‘parteira’; e que
demonstra competéncias paraa praticada
profissdo de parteira.

AMBITO DA PRATICA DA PROFISSAO

A parteira é reconhecida comoum
profissional e responsavel, que trabalha em
conjunto com as mulheres paralhes dar o
apoio necessdrio e os conselhos e cuidados
essenciais durante agravidez, partoe
periodo pés-parto. A parteira deve ser capaz
de assumir toda a responsabilidade no
momento do parto e de fornecer os cuidados
necessarios ao recém-nascido e ao bebé.
Estes cuidados incluem medidas
preventivas, a promogio do parto normal, a
detegdio de possiveis complicagdes na mae
ouno bebé, orecurso a assisténcia médica ou
aoutro tipo de assisténciaadequadaa
necessidade, e arealizagdo de medidas de

emergeéncia.

A parteira desempenha um papel
importante como conselheiranadreada
saude e da educacdio, ndo apenas paraas
mulheres, como paraafamiliae paraa
comunidade. O trabalho da parteira deve
envolver educacdo pré-natal e preparagio
paraaparentalidade, podendo ainda
estender-se a saide sexual ou reprodutiva da
Mulher e aos cuidados da crianga.

Aprofissdo de parteira pode ser exercida
em qualquer lugar, incluindo o lar, a
comunidade, os hospitais, clinicas ou
unidades de saude.

“A parteira desempenha um papel
importante como conselheira na
area da saude e da educacao, nao
apenas para as mulheres,como
para a familia e para a comunidade
CONFEDERACAO INTERNACIONAL DE PARTEIRAS
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Esfera de acao do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica/

Parteira

enfermeiro especialistaem

enfermagem de satide materna,

obstétrica e ginecolégica tem como
foco dos seus cuidados a “Mulher no ambito
do cicloreprodutivo (...) tendo subjacente o
pressuposto de que a pessoa, como ser
socidvel e agente intencional de
comportamentos ¢ um ser iinico, com
dignidade prépria e direito a autodeterminar-
se.” AMulher alvo dos cuidados do
enfermeiro especialista em satide maternae
obstétrica deverd ser entendida como uma
pessoano seu todo, considerando sempre as
relagBes interpessoais com os seus
significantes, com o ambiente em que se
insere e se desenvolve e também numa
perspetiva coletiva como grupo alvo
entendido como o conjunto das Mulheres em
idade fértilligadas pela partilha de condigdes
einteresses comuns.

O enfermeiro especialista em saude
materna e obstétrica é responsével pelo
exercicio em diversas dreas de atividade,
presta cuidados a Mulher que estd inseridana
familia e comunidade em diferentes estddios

dasuavida, descritos de seguida:

1-Planeamento familiar e preconcecional, o

enfermeiro especialista em saide maternae

obstétrica cuida da Mulher no &mbito do
planeamento familiar e durante o periodo
preconcecional, estabelecendo e
implementando programas de intervengéo e
de educagéo paraasatde deformaa
promover familias sauddveis, gravidezes e
vivencias positivas da sexualidade e de
parentalidade.

2 - Gravidez, o enfermeiro especialista em
satide materna e obstétrica cuida da Mulher
durante o periodo pré-natal, de formaa
potenciar asuasatide,a detetar e atratar
precocemente complicagdes, promovendo o

bem-estar materno-fetal.

“O EESMO presta assisténcia as

mulheres em idade fértil, atuando

no ambiente em que vivem e se

desenvolvem”

3-Parto, o enfermeiro especialista em satide
materna e obstétrica cuidaa Mulher durante
otrabalho de parto, efetuando o partoem
ambiente seguro, no sentido de otimizara
saude da parturiente e do recém-nascidona
suaadaptacdo avida extrauterina.



ESFERA DEACAO
DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE
SAUDE MATERNA
E OBSTETRICA/
PARTEIRA

4-Puerpério, o enfermeiro especialistaem
saude materna e obstétrica cuidaa Mulher
durante o periodo pds-natal, no sentido de
potenciarasaude da puérperae dorecém-
nascido, apoiando o processo de transigéo e
adaptacfo a parentalidade.

5-Climatério, o enfermeiro especialistaem
saide materna e obstétrica cuidaa Mulher
durante o periodo do climatério, no sentido
de potenciar a saude, apoiando o processo de
transi¢fio e adaptagéio a menopausa.

6 - Ginecologia, o enfermeiro especialistaem
saude materna e obstétrica cuidaa Mulhera
vivenciar processos de satide/ doenga
ginecoldgicano sentido de potenciar a satide.

“O EESMO é responsavel pelo

exercicio em diversas areas de

atividade, presta cuidados a Mulher

que esté inserida na familia e

comunidade em diferentes estadios

da suavida”

7-Comunidade, o enfermeiro especialista
em satide materna e obstétrica presta
assisténcia as mulheres em idade fértil,
atuando no ambiente em que vivem e se
desenvolvem, no sentido de promover a saude
sexual e reprodutiva e prevenir processos de
doenga.

O enfermeiro especialista em satude

materna, obstétrica e ginecolégica, é
responsavel no seu exercicio profissional por
intervencdes auténomas em todas as
situacdes de baixorisco, ou seja,a Mulher que
estd envolvida em processos fisiolégicos e
processos de vida normaisno ciclo
reprodutivo. O enfermeiro especialista
participaainda em intervengdes auténomas e
interdependentes em todas as situagdes de
meédio e altorisco, ou seja, nas mulheres que
estdo envolvidas em processos patolégicos e
processos de vida disfuncionais no ciclo
reprodutivo da Mulher.

Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialistaem Enfermagem de Saude
Materna, Obstétrica e Ginecoldgica. Disponivel internet:
http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Regulamento122._2011_

CompetenciasComunsEnfEspecialista.pdf

CLIQUENOS LINKS



Competéncias dos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica

Da definicao a apropriacao

Ordem dos Enfermeiros publicou

em Didrio da Republicaa18de

fevereiro de 2011, em forma de
regulamento o perfil de competéncias
comuns'a todos os enfermeiros
especialistas e o perfil de competéncias do
Enfermeiro Especialistaem Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica®. Estes
documentoslegais sdo o resultado do
trabalho desenvolvido desde 2005,
envolvendo um grupo alargado de peritos,
auscultados todos os enfermeiros e
aprovado na Assembleia Geral de 29 de maio
de2o010.

Portanto, desde esta data que a sociedade
e os profissionais sabem o que podem
esperar de um Enfermeiro Especialista de
Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica.
Contudo, verificamos que em muitos
aspetos o paradigma anterior se tem
perpetuado e que, em alguns contextos, se
tem até agravado a evidéncia de
comportamentos e atitudes profissionais
submissas a poderes e organizagdes
institucionais adversos ao exercicio pleno do
espaco de atuacdo profissional destes
especialistas.
Colocam-se assim vdrias questdes:

porque é que os cidaddos ndo estdoa

usufruir em pleno das competéncias destes
enfermeiros especialistas? Por que razio os
servigos ndo estdo organizados no sentido
derentabilizar as mais-valias dos cuidados
especializados? O que justifica que os
enfermeiros especialistas nio se afirmemno
seu espago de atuagio?

Arespostando ¢ simples! Podemos
comegar por identificar como primeira
dificuldade o factode a sociedade e os
enfermeiros terem uma percecéo incorretae
desconhecerem efetivamente o papel de
uma Associacgo Publica Profissional como é

“Compete exclusivamente aos

enfermeiros, através da sua Ordem,

definir o espaco de atuacao de cada

profissional de enfermagem”

aOrdem dos Enfermeiros.

Comecemos entdo por esclarecer que a
Ordem dos Enfermeiros é o organismo
regulador do exercicio profissional dos
Enfermeiros e Enfermeiros Especialistas
desde 1998, ano em que o Estado Portugués
delegou esta missdo aos enfermeiros e lhes
confiou o poder de regulamentar e controlar

o exercicio profissional. Assim, importa

! Didrio da Republica, 22 Serie, n° 35 de 18 de fevereiro 2011-

1to 1.2 122/2011 -
>Didrio da Republica, 22 Serie, n° 35 de 18 de fevereiro 2011- 0n.°127/2011 -

o das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especial-

ista em Enfermagem de Satide Materna, Obstétrica e Ginecoldgica



COMPETENCIAS
008
ENFERMEIROS
ESPECIALISTASEM
ENFERMAGEM DE
SAUDE MATERNAE
OBSTETRICA

reforcar que compete exclusivamente aos
enfermeiros, através da sua Ordem, definir o
espago de atuagdo de cada profissional de
enfermagem, suportado num perfil de
competéncias aprovado, publicado e
legitimado pela atribuiciio de um titulo
profissional que assegure ao cidaddo uma
conduta ética e de exceléncia, garantindo
por essavia qualidade dos cuidados de
enfermagem.

Logo, nenhuma outra entidade piblica ou

“O desanimo instalado entre os

enfermeiros requer um redobrado

esforco de envolvimento e

determinacdo dos mesmos para

afirmar independéncia, direitos e

liberdade de estabelecimento”

privada pode expandir oulimitar, legitimar
ouimpossibilitar o exercicio das
competéncias reconhecidas pela atribuigio
de um titulo profissional emitido pela
Ordem dos Enfermeiros. Afaltade
consciéncia destarealidade leva muitas
vezes politicos, dirigentes, gestores e mesmo
alguns enfermeiros a desconsiderar os
referenciais publicados desenvolvendo
politicas, emitindo diretrizes
organizacionais ou mesmo subvalorizando o
papel dos enfermeiros. Paraagravar a
situagio podemos ainda verificar que um
numero elevado de enfermeiros
desconhecem eles préprios o
enquadramento legal do seu exercicio
profissional, o que contribui para
manutengio do pouco reconhecimento
social.

Temos ainda que considerar que a Ordem
dos Enfermeiros, aluz do enquadramento
regulador da mobilidade dos profissionais
no espago europeu, controla em Portugal o
exercicio de duas profissdes - Enfermeiro e
Parteira. Embora o exercicio profissional da
Parteira3 no nosso pais seja assegurado pelos
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem

de Satide Materna e Obstétrica, néo

podemos desprezar que estamos perante
mais do que uma especialidade em
enfermagem - uma profissdo com espago
préprio de atuagéo, registadana
Classificagdo Nacional da Profissdes e
referéncia especifica na Classificagdo
Portuguesa de Atividades Econdmicas para
efeitos fiscais.

No site oficial da Comissdo Europeia
podem ser consultadas a profissoes
reguladas no espago europeu, sendo que
profissdo de Midwife, conforme é designada
internacionalmente, é regulada em 32 paises
ao abrigo do artigo 40° da Diretiva 2005/36/
EC. Nomesmo site pode ler-se que, em
Portugal, esta profissdo é exercida pelo
“Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Satide Materna e Obstétrica (Parteira)”
que “é detentor de formagdo legalmente
reconhecida e de titulo profissional. Estd
habilitado para exercer as atividades de
diagnosticar a gravidez; vigiar a gravidez
normal e efetuar os exames necessarios;
prescrever / aconselhar os exames para o
diagndstico da gravidez de risco; estabelecer
programas de preparacdo paraa paternidade
e para o parto;assistir a parturiente durante
otrabalho de parto e vigiar o estado do feto
intutero; fazer o partonormal em caso de
apresentacdo de cabega, incluindo, se
necessdrio, a episiotomia, e o parto em caso
de apresentagéo pélvica; cuidar da
parturiente; vigiar o puerpério e dar todos
os conselhos necessarios para tratar do
recém nascido, assegurando as melhores
condi¢des de evolugdo (art.42° da Diretiva
2005/36/EC). Estes profissionais regem-se
porum cédigo deontoldgico inserido no
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (Anexo
daLein.111/2009 de 16 de Setembro de
2009)”4.

Assim, competindo a Ordem dos
Enfermeiros reconhecer a habilitacdo parao
exercicio e autorizar o mesmo, no territério
nacional, aos profissionais que detém uma
formagio que cumpre os requisitos
obrigatdrios definidos pela diretiva europeia
das qualificagdes profissionais, as Parteiras

3 Parteira como tradugio de Midwife e ndio como relativo as antigas profissionais formadas nas faculdades de medicina até 1985, deve assim ser entendido
como um titulo sinénimo a Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica



oriundas do espago europeu, ndo sendo
enfermeiras, apds emissdo de cédula
profissional ficam autorizadas a exercer a
atividade, no respeito pelo espago de
atuagdo autorizado para os Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica portugueses e pelo
cédigo deontoldgico dos enfermeiros.
Daquiresulta que, em Portugal o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satde
Materna e Obstétrica e a Parteira tém um
campo de intervengio definido nos termos
doart.42°,da Diretiva 2005/36/EC
conjugado com o Regulamento n.° 127/2011
onde se explicita que, “assume a
responsabilidade pelo exercicio das
seguintes dreas de atividade de intervencéo:
1. Planeamento familiar e preconcecional
— assisténciaa Mulher a vivenciar
processos de saude/doenga no ambito da
sexualidade, do planeamento dafamiliae
do periodo preconcecional;
2. Gravidez — assisténcia a Mulher a
vivenciar processos de satide/doenga
durante o periodo pré-natal;
3.Parto— assisténciaa Mulhera
vivenciar processos de satide/doenga
durante o trabalho de parto e parto;
4.Puerpério —assisténciaa Mulhera
vivenciar processos de satide/doenga
durante o periodo pés-natal;
5. Climatério — assisténciaa Mulhera
vivenciar processos de satide/doenga
durante o periodo peri-menopausico;
6. Ginecologia — assisténciaa Mulhera
vivenciar processos de satide/doenga
ginecoldgica;
7.Comunidade — assisténcia as
mulheres em idade fértil, atuando no
ambiente em que vivem e se
desenvolvem, no sentido de promover a
satde sexual e reprodutiva e prevenir

processos de doenga”

Contudo, importa nio esquecer que, no
nosso pais, todos os enfermeiros
especialistas detém o Titulo de Enfermeiro
o que lhes confere reconhecimento de um

corpo de competéncias gerais que ndo estdo
ao alcance das Parteiras, conferindo-lhes
uma capacidade de intervengdo diferenciada
sobretudo no que se relaciona com as

COMPETENCIAS
intervengdes na presenga de situacoes DS
patoldgicas ou de doenga concomitante com ENFERMEIROS
agravidez. ESPECIALISTASEM

Esclarecido o quadrolegal e ENFERMAGEM DE
regulamentar, voltamos as questdes iniciais ~ SAUDE MATERNAE
OBSTETRICA

colocadas noutra perspetiva: o que falta para
que os enfermeiros assumam em pleno e
com independéncia as suas competéncias
proprias e o seu espago de atuagio
auténomo? Os constrangimentos
organizacionais ou das politicas de satde
sdo em si mesmos justificacio para que os
enfermeiros abdiquem ou justifiquema
passividade na assungéo das suas dreas de
atuacdo?

Reconhecemos que a situagdo de crise
como o que se vive atualmente no nosso pais
determina contextos adversos e potenciaa
degradacgdo das condi¢des em que os
enfermeiros exercem nos servigos publicos,
mas também privados e sociais.
Reconhecemos ainda, que o desanimo
instalado entre os enfermeiros requer um
redobrado esfor¢o de envolvimento e
determinacdio dos mesmos para afirmar
independéncia, direitos e liberdade de
estabelecimento.

Contudo, ndo nos parece que exista outro

“Os enfermeiros especialistas em
enfermagem de salde materna

e obstétrica estao autorizados

e legitimados a exercer a sua
atividade auténoma”

caminho que ndo aacdio concertada dos
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
de Sauide Materna e Obstétrica, com apoio
das suas associagdes profissionais, mas
agindo proativamente junto do poder
politico, das administragdes, das dire¢des de
servigo, dos colegas e dos cidaddios. E
imperioso que cada um se aproprie do

4+ http://ec.europa.eu/internal_market/qualifications/regprof/index.cfm?action=regprof&id_regprof=8067&id_profession=12404&tab=countries&quid

=28&mode=asc&pagenum=2



quadro regulador, que se envolva na reflexdo
sobre as praticas individuais aluz dos
referenciais definidos, que promovaa
COMPETENCIAS reflexdo sobre as praticas clinicas do servigo
00S onde exerce com os colegas, que ponderem

ENFERMEIROS se afilosofia assistencial instituida respeitaa
ESPECIALISTASEM — deontologia profissional e os padrdes de
ENFERMAGEMDE ~ qualidade tragados para esta drea de
SAUDEMATERNAE  exercicio.

OBSTETRICA Definido o perfil de competéncias
importa contribuir paraa
consciencializagéio coletiva e apropriagéo
individual, mas também assumir atitudes e
comportamentos profissionais didrios que
revelem independéncia, responsabilidade,
conhecimento, respeito e dignidade
profissional.

Os enfermeiros especialistas em

“Em Portugal o EESMO e a Parteira
tém um campo de intervencao
definido nos termos do art.42°, da
Diretiva 2005/36/EC conjugado com
o Regulamento n.® 127/2011”

enfermagem de satide materna e obstétrica
estdoautorizados elegitimados a exercera
suaatividade auténoma. A afirmacéo deste
espago de atuagdo depende de todos e de
cadaumdenos!

& WREX f/y ' Didrio da Republica, 22 Serie, n° 35 de 18 de fevereiro 2011- Regulamento n.° 122/2011 - Regulamento das
h < Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
Z & *DidriodaRepublica, 22 Serie, n° 35 de 18 de fevereiro 2011- Regulamento n.° 127/2011 - Regulamento das
()//y oo \\% Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Materna, Obstétricae
Ginecoldgica

3 Parteira como traduggo de Midwife e ndio como relativo as antigas profissionais formadas nas faculdades
de medicinaaté 1985, deve assim ser entendido como um titulo sinénimo a Enfermeiro Especialistaem
Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica
“http://ec.europa.eu/internal_market/qualifications/regprof/index.cfm?action=regprof&id_
regprof=8067&id_profession=12404&tab=countries&quid=28&mode=asc&pagenum=2.
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Principios éticos e deontolégicos
do Enfermeiro Especialista em
Salde Materna e Obstétrica

“Teu Dever é Lutar pelo Direito,

Mas se um Dia Encontrares o Direito em Conflito com a Justica,

om o continuum do nosso

desenvolvimento Humano, novas

realidades de vivéncias e
consequentemente novas necessidades
emergem.

No que respeita as vivencias profissionais
nasaudde e, em concreto, na promogéo da
prética assistencial de Enfermagem em
Saude Materna e Obstétrica e Ginecologia,
as mesmas também se fazem sentir.

Assim sendo, e considerando anova
consciencializagéo dos casais, em todo o
Mundo, face a sua participagéo mais ativae
personalizada no processo de vivéncia da
gravidez, trabalho de parto e parto, assente
nos célebres Direitos Humanos, emergiu
uma derivagio nestadrea, Direitos Humanos
da Gravida e Direitos Humanos Universais
do Nascimento, ' em Hague em 2012, e em
2013 nos E.U.A. e na Bélgica.

Tém seis pressupostos basicos:

1) Direito ao consentimento informado;
2) Direito arecusa do tratamento médico;
3) Direito a saude;

4) Direito ao tratamento igualitario;

5) Direito a privacidade;

6) DireitoaVida

Luta pela Justica.
Eduardo Juan Couture

Os principios juridicos, proclamados pela
Organizagdo das Nag¢des Unidas, que
sustentam o garante da exequibilidade
destes direitos, pretendem salvaguardar a
Dignidade de toda e qualquer pessoa em
todas as circunstancias e dimensdes.

A Organizacdo Mundial de Satide
promove esta vivéncia dos Direitos
Humanos da Gravida e dos Direitos
Humanos Universais do Nascimento ao
fomentar a centralizagio da grévida/casal
gréavido na Equipa clinica que lhe prestard a
assisténcia personalizada através da
efetivacdo do paradigma da Autonomia em
detrimento do paradigma Paternalista >.

Destaforma, o Enfermeiro Especialista
em Saude Materna e Obstétrica (EESMO)
tem o dever de:

1) Trabalhar em parceria com as mulheres/

casais gravidos;

2) Promover a Capacitagao/
Empoderamento das mulheres/casais
gréavidos face as tomadas de decisdes
inerentes tanto ao planeamento familiar,
como gravidez, trabalho de parto e parto,

atravésda: “(...) orientacdo e preparagao
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basica para o trabalho de parto, partoe
maternidade”3 para o que o EESMO/
Parteira é competente, efetivando assima

Cidadaniaativa;

3) Verificar se o consentimento informado
foi efetivado pelo Obstetra, aquando do

internamento;

4) Legitimar ainformagéo que a Mulher
gravida/casal gravido detém face a gravidez,
trabalho de parto e parto;

5) Esclarecer personalizadamente as
davidas identificadas inerentes aos
processos vivenciais de gravidez, trabalho

de parto e parto;

“Desenvolver e integrar projetos

que promovam criacao do valor

Salde no dmbito da salude da

Mulher, crianca e familia”

6) “Discutir “o plano de parto da Mulher/
casal gravidos, coma equipa clinica
assistencial, onde a Mulher/casal gravido se

encontramno centro, esteja ele

materializado de alguma forma fisica ounéo:

papel, cd, etc;

7) Garantir a efetivagéio de estratégiasa
implementar concordantes com o plano de
partos apresentado, de formaa que o
nascimento do seu/deles bebé, se verifique
com o maximo de seguranga, dignidade e
integridade humanas possivel, em
consonancia com aslegis Artis eas
guidelines conhecidas para o efeito da OMS
- transmitindo sempre que necessario
informag#o sobre a sua (e do feto) situagio
de saide, com transparéncia - 6° Direito do
Doente 4 Informar sobre os recursosa que a
pessoa pode ter acesso, bem como sobre a
maneira de os obter.” (pontos b, ce d, artigo
840 do Cédigo Deontolédgico do Enfermeiro
-CDE)

8) Nao interferir na vivéncia da gravidez,

trabalho de parto e parto;

9) Oferecer a Mulher durante agravideze
parto assisténcia que integre respeito do
exercicio do seudireito a integridade fisica, a
autodeterminacfo e a privacidade. ¢

10) Promover um modelo assistencial
Holistico, o qual atende as dimensdes
biopsicossociais da gravida, considerando a
Mulher no seu todo, incluindo os seus
sentimentos e expetativas, sem exercer

juizos devalor.”

11) Assistira parturiente durante o trabalho
de parto e vigiar o estado do feto in itero
pelos meios clinicos e técnicos apropriados a
cadamomento (e em consondncia com o

Plano de parto);®

12) Promover asatde da Mulher durante o
trabalho de parto e otimizar a adaptagéo do
recém- nascido avida extrauterina. Ou seja,
“atuar de acordo com o plano de parto
estabelecido com a Mulher, garantindo
intervengdes de qualidade e risco
controlado” e “garantir um ambiente seguro

durante o trabalho de parto e parto”.®

13) Fazer o parto normal em caso de
apresentacdo de cabega, incluindo, se
necessdrio, a episiotomia, e o parto em caso
de apresentagéo pélvica, em situagio de

urgéncia;©

14) Detetar namée ouno filho sinais
reveladores de anomalias que exijam a
intervencdo do médico, e auxiliar este, em
caso de intervengao; tomar as medidas de
urgéncia que se imponham na auséncia do
médico, designadamente a extracdo manual
da placenta, eventualmente seguida de

revisdo uterina manual; ™

15) “Responsabilizar-se pelas decisdes que

toma e pelos atos que pratica ou delega”



(pontob, artigo79° CDE) *

16) “Orientar o individuo para outro
profissional de satide mais bem colocado
pararesponder ao problema, quando o
pedido ultrapasse a sua competéncia”
(pontob, artigo 83°CDE) 3

17) “Diagnostica precocemente e previne
complicacdes paraasaude da Mulher e do
recém-nascido.” ou seja, “identifica e
monitoriza trabalho de parto;identificae
monitoriza o risco materno-fetal durante o
trabalho de parto e parto, referenciando as
situagdes que estdo paraalém dasuadreade
atuacdo; identifica e monitoriza desvios ao
padréo normal de evolugéo do trabalho de
parto, referenciando as situacdes que estdo
paraalém da suadreade atuagio; avaliae
determinaaadequagdo da estrutura pélvica
emrelagdo ao feto durante o trabalho de
parto; concebe, planeia, implementa e avalia
intervengdes adequadas a evolucdo do
trabalho de parto, otimizando as condigdes
de satde damée e do feto; aplica as técnicas
adequadas na execugdo do partode
apresentacdo cefalica e, em caso de urgéncia,
do parto de apresentacéo pélvica; asseguraa
avaliacdo imediata do recém-nascido
implementando medidas de suporte na
adaptagdio avida extrauterina; assegura
reanimacdo do recém-nascido em situagdo

de emergéncia.”*+

18) Examinar e assistir o recém-nascido;
tomar todas as iniciativas que se imponham
em caso de necessidade e praticar, se for caso
disso,areanimacdo imediata;

19) Cuidar da parturiente, vigiar o puerpério
e dar todos os conselhos necessdrios para
tratar dorecém - nascido, assegurando -lhe as
melhores condigdes de evolugdo;

20) Suportar-se nas suas dificuldades e
desafios profissionais, entre pares, de formaa
garantir o seu crescimento profissional
devidamente sedimentado, com uma postura
de proatividade face ao Burnout; s

21) Sedimentar a sua pratica profissional
com atualizag@o cientifica sedimentada;

22) Avaliar com frequéncia a evidéncia

cientifica dos seu trabalho;

23) Participar na formacao de colegas que
estejam arealizar a formagéo especificaem

Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica;

24) Desenvolver e integrar projetos que
promovam criagio do valor Saide no @mbito

da saide da Mulher, Crianga e familia;

25) Integrar centros de deciséo nos Servigos/
Hospitais/e Dire¢éio Geral da Saude, com o
objetivo de majorar a criagdo do Valor Satde
no ambito da saide da Mulher, Criancae

Familia;

26) Denunciar mds praticas profissionais da
equipa clinica de saude, que presta
assisténcia a gravidas/parturientes,
puérperas — Responsabilizarmo-nos pela
Mulher
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“Promover a satude da Mulher

durante o trabalho de parto e

otimizar a adaptacido do recém-

-nascido a vida extrauterina”
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' Disponivel para consulta online em:

http://humanrightsinchildbirth.com/universal-rights/

*Disponivel para consultaonline em:
http://www.forumenfermagem.org/dossier-tecnico/artigos-de-autor/item/3630-a-efectivacao-da-
mudanca-do-paradigma-paternalista-para-o-paradigma-da-autonomia

3 Disponivel para consulta online em:

http://www.internationalmidwives.org

Competéncias Essenciais para o Exercicio Basico da Profissdo da Parteira 2010 - Competéncia3;pag10
+Disponivel para consulta online em
http://www.dgs.pt/default.aspx?cn=55065716AAAAAAAAAAAAAAAA

Cartados Direitos e Deveres dos doentes

sDisponivel para consulta online em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/documentos/Documents/MCEESMO_Parecer_51_2014_Parto_Agua_
site_proteg.pdf

Parecer parto nadgua - Parecer MCEESMO n°51/2014, P.2

°Disponivel para consulta on line em:
http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/pages/search.aspx?i=001-102

Tribunal Europeu dos direitos Humanos

7Howell-White, S. (1997). Choosing a birth attendant: the influence of awoman’s childbirth definition.
Social Science & Medicine, 45 (6),925-936

8 Disponivel para consulta online em:

http://dre.pt/pdfis/2009/03/04400/0146601530.pdf

Leig/2009 de 4 de Margo, artigo 39°©

°Disponivel para consulta online em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Regulamento%20127_2011_
CompetenciasEspecif EnfSMODbst_Ginecologica.pdf

‘° Disponivel para consulta online em:

http://dre.pt/pdfis/2009/03/04400/0146601530.pdf

Leig/2009 de 4 de Margo, artigo 39°©

" Ibiden

> Disponivel para consulta on line em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/CodigoDeontologico.pdf
3Ibiden

4 Disponivel para consultaonline em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Regulamento%20127_2011_
CompetenciasEspecif EnfSMODbst_Ginecologica.pdf

Shttp://www.midwife.org.nz

Midwives Handbook for Practice - New Zealand College of Midwives (INC) - Updated Version Published by
the New Zealand College of Midwives - 2008 Christchurch - ISBN 978-0-473-12992-7
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Padroes Assistenciais do
Enfermeiro Especialista em
Saude Materna e Obstétrica

exceléncia dos cuidados prestados

deve ser o objetivo primeiro de

todos os EESMO, ao longo de todo o
seu percurso profissional, e em todas as dreas
englobadas na sua esfera de competéncias.

Uma das condi¢des fundamentais desta

exceléncia de cuidados ¢ aatualizagio
continua de conhecimentos, condic&o essa
que, por suavez, implicauma evolucéo
positiva dos padrdes de qualidade na
assisténcia promovida pelos EESMO. Assim,
os padrdes que a seguir apresentamos nao
devem ser entendidos como um fim em si
préprios mas como uma matriz ou um fio
condutor a observar no dia-a-dia de cada
EESMO, com caracteristicas evolutivas e de
adaptac@o aos novos conhecimentos
cientificos que sdo produzidos em continuo.
A prestacdo de cuidados de qualidade por
parte de cada EESMO ¢ imprescindivel para
que seja considerado como o profissional de
referéncia para todas as suas utentes, no que
concerne a manutengio/melhoria da sua
saude ginecoldgica sexual e reprodutiva, em
qualquer contexto de trabalho ounivel de
cuidados (primarios, secunddrios ou
tercidrios); ¢ de sumaimportancia que se
observe no seu quotidiano laborala
acessibilidade aos cuidados, a satisfagdo das

utentes, os ganhos em saide, a autonomia
profissional, aimplicagéo esclarecida das
utentes na sua saude e nas decisdes sobre os
cuidados alhes serem prestados.

O CONCEITODEUTENTE DO EESMO

A delimitagio das potenciais utentes dos
cuidados a prestar ¢ importante em todas as
areas, incluindo em saiide maternae
obstétrica. Assim, é importante que
tenhamos em mente que o alvo de agio dos
EESMO élegalmente apenas um tinico:

“Uma das condicoes fundamentais
da exceléncia de cuidados

€ a atualizacao continua de
conhecimentos”

“Em concordancia com o conceito alvo de
intervencdo, definido e assente na premissa
que os cuidados de enfermagem tomam por
foco de atengdo a promogéo dos projetos de
saude que cada pessoa vive e persegue”,
define-se a Mulher no ambito do ciclo
reprodutivo como a entidade beneficidria de
cuidados de enfermagem desta
especialidade.”*

Cabe ao EESMO focar os seus cuidados a

Regulamento 127/2011 de 18 de fevereiro, in DR 27 série, n° 35
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estealvoas dreas da ginecologia e obstetricia,
no sentido de promover uma sexualidade
saudével e responsavel e um processo de
maternidade otimizado.

Mesmo se as suas utentes sdo as mulheres,
os EESMO devem ter sempre em
consideragdo que estas nio existem isoladas;
assim, o envolvimento de outros alvos
laterais ndo deve ser menosprezado. Por
exemplo, os cuidados dos EESMO envolvem
automadtica e diretamente o produto da
concegdo/recém-nascido (com o objetivo de
promover um normal desenvolvimento fetal,
umaboa adaptagdo avida extrauterina, ea
promogio daamamentago).

Numa esfera mais abrangente, as
mulheres estdo inseridas numa familia e
numa comunidade que interage em continuo
com elas pelo que outros profissionais
(enfermeiro de familia, etc...) podem/devem
ser encarados como parceiros de cuidados
com naturalidade, para se atingir uma esfera
maislata, e ndo menos importante, de

utentes colaterais.

“Os cuidados prestados pelos

EESMO devem incluir a capacitacao

da cliente para a posterior tomada

de decisao e acao devidamente

esclarecida”

O CONCEITO DE CUIDADO DE EESMO
Segundo o REPE?, 0 EESMO, sendo um
enfermeiro especialista, estd “[...] habilitado
comum curso de especializagdo em
enfermagem ou com um curso de estudos
superiores especializados em enfermagem, a
quem foi atribuido um titulo profissional que
lhe reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar, além de
cuidados de enfermagem gerais, cuidados de
enfermagem especializados [...]” nadreada
satide materna e obstétrica.

O EESMO assume, na sua pratica
profissional, “aresponsabilidade pelo
diagndstico diferencial no ambito dos

seguintes focos de atencéo: planeamento
familiar e autocontrolo infegéo, autocuidado
durante agravidez, pés-parto e climatério;
autocontrolo trabalho de parto; ligacdo mée/
pai-filho; adaptagdo a parentalidade,
amamentagdo; luto perinatal. [...] detec@o
precoce de complicacdes e referenciagio
atempada para o profissional competente,
nomeadamente no que sereferea
complicagdes da gravidez, do trabalho de
parto e do pés-parto, complicagdes

ginecoldgicas, entre outras”.?

DESCRIGAO DOS PADROES DE
QUALIDADE EM EESMO

Vamos dividir os padrdes de qualidade em
seis categorias de enunciados descritivos:

1) SATISFA(;AO DAUTENTE

Os cuidados prestados pelos EESMO s6
podem ser considerados excelentes se
observarem, no minimo, os seguintes
parametros:

o A ética e adeontologia para com a utente, ou
seja, aaplicacdio continua do cédigo
deontolégico* dos enfermeiros, na pratica
didria de cada EESMO, tendo em atengéo o
respeito pelas capacidades, crengas, valores
dautente;

o O estabelecimento de umarelacéo
terapéutica coma utente;

o Orespeito pelas expetativas/desejos
relacionados com as diferentes fases e
eventos da sua vida sexual e reprodutiva
como o trabalho de parto, o projeto de
maternidade e o climatério;

o A capacitac@o da utente paraa sua posterior
tomada de decis@o e agdo devidamente
esclarecida, estabelecendo com ela uma
parceria de cuidados efetiva;

¢ O envolvimento dos conviventes
significativos no processo de cuidados;

o Acriacdo de condi¢des ambientais
favoraveis e acolhedoras ao longo de todo o
processo assistencial da utente.

2) PROMOGAO DA SAUDE
E dever de todo 0 EESMO ajudarautente a

*Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro: Decreto-Lein.°161/96, de 4 de Setembro (Com as alteragdes introduzidas pelo Decreto-lei n°104/98

de 21de Abril)

3In Padrdes de Qualidade dos cuidados de enfermagem especializados em enfermagem de satide materna, obstétrica e ginecoldgica - http:/fwww.ordemen-

pdf

QCEESaud naObstetricaGi:

fermeiros.pt/colegios/T



maximizar o seu potencial de saide.
Destacam-se, para o parametro “Promogao
da satde”, os seguintes aspetos:

¢ Aavaliacdo da utente no seu todo, no
sentido de se estabelecer os respetivos
diagnostico(s) de enfermagem, a
identificagdo dos recursos necessdrios
disponiveis e o plano de cuidados de
cuidados de enfermagem adequado;

o Acriagdo/aproveitamento de
oportunidades para promover estilos de vida
saudaveis nos periodos preconcecional,
gravidez e puerpério assim como de todas as
fases do ciclo vital da utente, em termos
sexuais e reprodutivos, em geral;

o A promog@o do potencial de saide de cada
utente através de programas, projetos e
intervengdes no ambito da:

-saude ginecoldgica, sexual e reprodutiva
-saide mental durante a gravidez, puerpério
e perimenopausa;

- preparacdo para o nascimento’/recuperacgio
pos-parto;

-amamentacao.

e Arealizagdo/implementacdo de programas,
projetos e intervencdes especificas a
comunidades vulneraveis e/ou condigdes
sociais complexas em todas as fases do ciclo
vital da utente, no &mbito da saide sexual e
reprodutiva.

o Apromogao da partilha de informagéo com
as utentes no sentido de se otimizar a sua
aprendizagem cognitiva, de criar novas
capacidades de autocuidado,
autodeterminagdo e participagio ativano
seu plano de cuidados, assim como a
obtencdo de planos de parto esclarecidos,

vidveis mantendo um ambiente seguro;

3) PREVENGAO DE COMPLICAGOES

No desempenho das suas funcées, o EESMO,
aovisar a exceléncia de cuidados, também
procura prevenir as potenciais complicacoes
tendo em conta os seguintes parametros:

e Identificacdo dos problemas potenciais da
utente, no ambito da ginecologia e
obstetricia ou seja, em termos de:

- Sexualidade e reproducéo;

- Gravidez, parto e puerpério (incluindo o
bem-estar do feto/recém-nascido nestes
periodos);

e Prescricio dasintervengdes de
enfermagem face aos problemas potenciais
identificados;

e Rigor técnico e cientifico dos cuidados de
enfermagem implementados pelo EESMO e/
ouadelegados a outros profissionais;

e Aplicagdo da deontologia e ética
profissional na responsabilidade dos
cuidados prescritos, realizados e delegados;
o Referenciacio para outros enfermeiros
especialistas/outros profissionais
competentes, paraareas de intervencio que
saiam do ambito da Saiide Maternae
Obstétrica;

PADROES
ASSISTENCIAIS

DO ENFERMEIRD
ESPECIALISTA EM
SAUDE MATERNA

E OBSTETRICA

“E dever de todo o EESMO ajudar a

cliente a maximizar o seu potencial

de saude”

4) AUTOCUIDADO,AUTOCONTROLO E
MESTRIADAUTENTE

A otimizagdo da qualidade das atividades dos
EESMO depende, por um lado, dos cuidados
que este profissional presta as suas utentes e,
por outro, das capacidades que estas tém e
adquirem em gerir o seu estado de satide/
doenga. Paraisso, alguns elementos devem
constar de forma continua no desempenho
profissional dos EESMO.

Sao elementos importantes face ao
autocuidado, autocontrolo e mestria da
utente, entre outros:

o Aidentificagdo das necessidades em
cuidados e informagdes, relacionadas com:
-oautocuidado, ao nivel da saude
ginecoldgica, sexual e reprodutiva; o
autocontrolo, no ambito do trabalho de parto
e dasaude sexual e reprodutiva;

-os conhecimentos e as habilidades para o
exercicio do papel parentalea
disponibilidade para aprender
(consciencializagdo, envolvimento e

motivacgo);

+Lei111/2009 de 16 de setembro, capitulo VI, DR 23 série, N°. 180

$Sugere-se aleitura das Recomendagdes n°.2/2012 - in http://www.ordemenfermeiros.pt/colegios/Documents/Recomendacao_2-2012.pdf



e Aprescricio, aimplementacdo e a avaliagdo
dasintervencdes de enfermagem, baseadas
na evidéncia cientifica, face aos diagndsticos
PADROES identificados pelos EESMO tanto em termos
ASSISTENCIAIS individuais como comunitarios, implicando
DOENFERMER)  @tividades personalizadas ou de do 4mbito de
ESPECIALISTAEM ~ 8Tupo;
SAUDE MATERNA e O envolvimento de outros enfermeiros
EOBSTETRICA  especialistas de outras dreas, ou outros
profissionais cujas competéncias especificas
sejam uma mais mais-valiainequivoca paraa
promogéo e consolidagdo da capacidade de
autocontrolo, autocuidado por parte da
utente, na suavida sexual e reprodutiva;

5) READAPTAGAO ANOVA CONDIGAO
DE SAUDE

Aolongo do seu ciclovital e das vérias fases
da suavida sexual e reprodutiva, cada Mulher
vive em constante mutacgo de condi¢des de
vida - por ex, passando de Mulher sem filhoa
mae, passando de uma fase fértil ao
climatério, etc...

o Essareadaptagio continua da Mulher deve

“Os indicadores de qualidade

tém sido cada vez mais utilizados
na Salde como garante de um
processo de melhoria continua dos
cuidados de enfermagem”

ser observada nos cuidados prestados pelo
EESMO, rumo a exceléncia de cuidados.

Sao elementos importantes face a
readaptagdo as novas condicdes de satde,
entre outros:

e Apreparacdo dautente a suanovafase de
vida, seja em termos sexuais e reprodutivos,
sejacom a alta hospitalar, sejanum novo
papel familiar (mée), de acordo com as
necessidades identificadas e os recursos da
comunidade existentes;

o Agarantia da continuidade dos cuidados de
enfermagem, maximizando os recursos
comunitarios disponiveis e necessarios;

o Aotimizagio das capacidades dautente
paragerir o regime terapéutico prescrito e os

recursos comunitdrios, através da sua

formag#o (informagao dada);

ORGANIZAQAO DOS CUIDADOS
ESPECIALIZADOS EM EESMO
Amaxima eficiéncia e a eficicia dos cuidados
prestados pelos EESMO contribuem paraa
exceléncia dos cuidados. Paraisso,
destacam-se os seguintes elementos face a
organizagdo dos cuidados especializados:
o A existéncia de um quadro de referéncias
parao exercicio profissional de enfermagem
especializada em SMO;
o A existéncia de um sistema de melhoria
continua da qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros ESMO assim
como de um sistema de registos de
enfermagem que incorpore
sistematicamente, no minimo, as
necessidades de cuidados de enfermagem da
utente, as intervencdes de enfermagem e os
resultados esperados/obtidos, avaliacdoe
eventual modificacdo de estratégiasa
implementar;
o Aadaptagio das atividades dos EESMO aos
recursos comunitarios existentes, tendo em
contaas necessidades das utentes.
Uma politica de formagéo continua dos
enfermeiros, promotora de desenvolvimento
profissional e da qualidade dos cuidados,
verdadeiramente adaptada as necessidades
sentidas pela equipe;
o Autilizagdo de metodologias organizativas
dos cuidados de enfermagem promotoras da
qualidade.

Asatisfagdo profissional dos EESMO;
Uma dotacgo segura de EESMO face as
necessidades das utentes.

AVALIAQAO DA QUALIDADE DOS
CUIDADOS PRESTADOS

Amonitorizagio e aavaliagdo continuas dos
cuidados prestados ao nosso alvo é
fundamental para poder quantificara sua
qualidade, os seus pontos fortes e os fracos,
assim como para promover o debate, e a
implementagdo de novas formas de cuidar,

potencialmente mais adequadas e eficazes

2% ° Regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de satide materna , obstétrica e ginecoldgica, in: http://www.orde-
menfermeiros.pt/colegios/Documents/PQCEESaudeMaternaObstetricaGinecologica.pdf



sujeitas, elas proprias, aumaavaliacdo
posterior.

Paraisso,autilizagdo de certas
ferramentas de avaliacdo de desempenho -

ilustrar no exemplo seguinte®:
e O mesmo indicador pode apresentar
resultados de valores diferentes consoante o

local e o momento da sua avaliagio. Por

Osindicadores de qualidade - sdo exemplo, o mesmo indicador aplicado, numa ASg\/-\SgEElE\SA\S
necessarias. Eles tém sido cada vez mais USF, antes de uma hospitalizagéo avaliara os D0 ENFERMEIRD
utilizados na Satide como garante de um cuidados prestados nos cuidados de saude ESPECIALISTAEM
processo de melhoria continuados cuidados ~ primdrios, mas se for aplicado no regresso SAUDE MATERNA
de enfermagem, e a sua construcgo permite pds-alta, mesmo que na mesma USF, estarda E OBSTETRICA
que se reflita sobre os efetivos contributos avaliar os cuidados prestados
dos enfermeiros, nos diferentes niveis de essencialmente durante a hospitalizagdo. No
cuidados, em diversos contextos de trabalho  primeiro caso, verifica-se a qualidade dos
e em contextos comunitarios desiguais cuidados prestados na USF, no segundo, os
desenvolvendo-se, paralelae cuidados prestados em meio hospitalar séo
consequentemente, um motor para o os mais avaliados e sdo um ponto de partida
desenvolvimento da disciplina. paraasatividades de enfermagem arealizar
Estes indicadores devem ter como no ambito da continuacéo de cuidados
caracteristicafundamental a sua hospital - USF.
sensibilidade, isto ¢, ndo devem produzir e Tendo em conta que o corpo de
dados vagos, de interpretagio varidvel. competéncias dos EESMO ¢ especificoa sua
Devem ser o ponto de partidaparaaobtengdo  especialidade, ainterpretagéo doindicador
de dados concretos, mensuraveis e devera ter em consideragio qual o
fidedignos. profissional que procedeu ao diagnoéstico (s)
Devemos considerar, ao construir-se aeleassociado.
indicadores de qualidade que: Eimpossfvel fazer-se aqui uma lista
¢ Alguns dos indicadores definidos podem exaustiva de todos osindicadores
ser utilizados por enfermeiros ndo EESMO, potencialmente utilizdveis em todos os
se se centram no mesmo foco de ateng@o, e, contextos de trabalho dos EESMO. Contudo,
inclusivamente, serem usados paracomparar  apresenta-se de seguida alguns exemplos:
aefetividade do desempenho e dos ganhos -
em satde prestados por enfermeiros de DIAGNOSTICO
diferentes categorias profissionais: os Conhecimento iobre sinais deboa pega
resultados obtidos podem contribuir parao demonstrado/ndo demonstrado
nascimento de um novo paradigma de B .
cuidados, onde a contribuigdo dos EESMO é CRITERIOS DE DIAGNOSTICO
. , ) L, 1. Demonstrado se verbaliza:
inequivoca e insubstituivel. 2.Boca da crianca bem aberta, com
-acomparacdo deste resultados sé é possivel I4bios voltados para fora, abocanhandoa
se houver uma uniformizaco nos maior parte daaréola mamria;
indicadores, ou seja, “a cada foco de atengéo 3. Bochechas da crianca arredondadas
deverdo ser associados os critérios de durante a sucgio;
diagndstico para que face a mesma condigio 4. Queixo da crianga encostado a mama.
de saude diferentes enfermeiros enunciem o
mesmo diagndstico, por exemplo, tomando GRAVIDEZ E PERI-PARTO
por foco de atencdo aamamentagio, o Ganhos em conhecimento sobre prevengéo
especificamente o conhecimento sobre deinfecdourindria durante agravidez
sinais de boa pegaimporta definir quando se Avalia os conhecimentos adquiridos pela
considera que o conhecimento estd gréavida para o seu autocontrolo infec@o
demonstrado, oungo, como se procura o Taxa de efetividade na prevencéo de
*Regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de satide materna, obstétrica e ginecolégica, in: https/jwww.orde- 7

menfermeiros.pt/colegios/Documents/PQCEESaudeMaternaObstetricaGinecologica.pdf



ESPECIALISTAEM
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ASSISTENCIAIS
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SAUDE MATERNA
E OBSTETRICA

infecdo urindria durante agravidez realizarem autonomamente e nos

Mede a percentagem de gravidas que momentos corretos aautoavaliagdo da
efetivamente ndo apresentaram infe¢des mama
urindrias durante a gravidez o Taxade adesdo ao rastreio do cancro do
o Ganhos em conhecimento sobre sinais de colodoutero
trabalho de parto Avaliaa percentagem de mulheres que

Avalia os conhecimentos da gravida aderiram a este tipo de rastreio.
quanto aos sinais de trabalho de parto
e Taxade parturientes admitidas em fase
ativa
Avalia a capacidade das utentes em gerir a
faselatente do trabalho de parto, forado
hospital
o Taxa de episiotomia em partos eutécicos
acompanhados por EESMO
o Taxade perineos integros apds o parto
eutdcico acompanhado por enfermeiro
ESMO
Podem ser excelentes indicadores
diferenciadores entre cuidados EESMO/
cuidados por outro profissional

PRECONCECIONAL, PLANEAMENTO
FAMILIAR, GINECOLOGIAE
CLIMATERIO
e Ganhos em conhecimento sobre
planeamento familiar
Avalia os conhecimentos das mulheres
em termos de conhecimentos sobre os
diferentes tipos de métodos
contracetivos
e Ganhos em capacidades sobre
autovigilanciadamama
Avalia a capacidade das mulheres em

Cardoso, A. (2003). Representacdo dos Conceitos Centrais da Enfermagem: num contexto da Saude
Materna e Obstetricia. Tese de Mestrado, ICBAS, Universidade do Porto, Porto.

Cardoso, A., & Paiva e Silva, A. (2010). Representing nursing knowledge on maternal and neonatal health: a
study on the cultural suitability of ICNP. International Nursing Review.

Lei111/2009 de 16 de setembro, capitulo VI, DR 2? série, N°. 180

Ordem dos Enfermeiros. (2002). Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Lisboa: Ordem dos
Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros. (2007). Resumo Minimo de Dados e Core de Indicadores de Enfermagem parao
Repositério Central de Dados de Satide. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.
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Pontos de atencao a Mulher
antes da gravidez

Consulta Preconcecional

s principais pontos de atenc@o a

Mulher antes da gravidez, que

devem ser considerados no ambito
da consulta preconcecional, sdo os

seguintes:

DOENCAS PREEXISTENTES

o Determinar as condi¢des médicas
existentes e antever os possiveis efeitos da
gravidez de modo a orientar e aconselhar de
acordo com os riscos;

¢ Ajudar na gestdo e controle de situagdes
como diabetes mellitus, hipertensdo
arterial, doengas da tiroide, doengas

autoimunes, epilepsia;

HISTORIA GINECOLOGICAE
OBSTETRICA

e Determinar caracteristicas do ciclo
menstrual, informar sobre periodo fértil e
orientar sobre interrupgéo douso
contracetivos e altura mais favoravel para
relagdes sexuais;

o Identificar nimero de gestagdes, tipo de
partos, peso ao nascer e eventuais
complicacdes na gravidez e/ou parto.

o Aconselhar sobre espagamento entre

nascimentos;

RISCO GENETICO

o Determinar situagdes de risco como idade

avangada, doengas genéticas na familia,
malformagdes, uso crénico de medicagdo
potencialmente teratogénica,
consanguinidade, abortamentos de
repeti¢do e orientar para aconselhamento

genético;

ANTECEDENTES FAMILIARES

o Identificar situacdes de diabetes mellitus,
hipertenséo arterial, doengas da tiroide,
doencas autoimunes, epilepsia, histéria de
malformagdes, quer na familia materna,

quer na paterna;

ESTADO IMUNOLOGICO
e Verificar imunidade a toxoplasmose e, em
caso negativo, ensinar medidas preventivas
earubéola,aconselhando e procedendo a
vacinac@o, se necessario;
e Determinar estado de portador de hepatite
B,aconselhando e procedendo a vacinagéo,
se necessario (situagdes de risco).

Verificar vacinagfo antitetanicae

atualizd-la, se necessario;

ESTADO NUTRICIONAL

e Determinar indice de massa corporal
(IMC). Se aumentado, informar sobre riscos
(diabetes, pré-eclampsia, maior taxa de
cesariana) e aconselhar perda de peso,

referenciando se necessario para nutrigéo.
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Se apresenta baixo IMC, informar sobre
riscos (anemia, prematuridade, recém-
nascidos de baixo peso) e aconselhar
PONTOS DE controle de peso, referenciando se
MTENGAO A necessario paranutrigéo;
WULHERANTES @ Aconselhar uso de dcido félico.
DA GRAVIDEZ )
HABITOSE ESTILO DE VIDA
e Determinar hdbitos como tabagismo, ativo
ou passivo, informar sobre riscos associados
(influéncia no crescimento fetal,
abortamento, prematuridade, descolamento
de placenta) e aconselhar para a sua cessagao
oudiminui¢io de acordo com a situacéo

pessoal;

“Ajudar na gestao e controle de
situacoes como diabetes mellitus,
hipertensao arterial, doencas

da tiroide, doencas autoimunes,

epilepsia”

o Verificar situagdes de uso de dlcool e
drogas e aconselhar cessagéo no periodo
pré-concecional, referenciando se
necessdrio para outros profissionais;

o Avaliar condigdes de trabalho e alertar
sobre exposi¢do a toxicos ambientais
(radiagdo, pesticidas, solventes e outros);
o Avaliar capacidade de gestdo de stress,
quer navida profissional, quer navida
pessoal e ajudar a procurar recursos

internos para otimizar essa gestao;

EXAME FISICO

e Avaliar o estado geral, peso ealturae
tensdo arterial.

e Realizar exame da mama, incentivando e

orientando para autoexame regular.

CONVERSAR SOBRE:

e Aimportancia davigilancia da gravidez;
o Aspetos psicolégicos, familiares e
financeiros na transigéo paraa
parentalidade;

e Vantagens da preparagio parapartoe
parentalidade.



Pontos-chave na prestacao de
cuidados a Mulher durante a

gravidez

NTRODUGAO

A gravidez é um processo natural que se

caracteriza pela capacidade de gerare
abrigar um novo ser. Comporta mudangas
fisicas e emocionais que cada Mulher
vivencia de forma distinta. As intervencdes
oferecidas no ambito dos cuidados
pré-natais devem ter beneficios
comprovados e ser aceites pelas gravidas/
casais.

A assisténcia pré-natal deve ser acessivel,
centrada na Mulher e realizada por
profissionais qualificados. A gravida/casal
deve receber informagéo suficiente e
objetiva dos profissionais e ter a
possibilidade de tomar decisoes
esclarecidas.

“Considera-se gravidez de baixo risco
aquela em que ndo é possivel identificar,
apos avaliacdo clinica de acordocoma
avaliagdo dorisco pré-natal baseadana
escalade Goodwinmodificada, nenhum
fatoracrescido de morbilidade materna,
fetal e Jouneonatal” .

“Aavaliagio dorisco permite determinar
olocal devigilancia (...) Todaagravidade
baixo risco deverd ser vigiadano Centro de
Saude e enviada a consulta de referéncia
hospitalar entre a36®e a 402 semanade
gestacdo”>.

“O objetivo dos cuidados pré-natais é de

prevenir problemas de satide que possam
interferir coma satide da mae e da crianga.
Permitem preparar a mie parao partoea
maternidade e diminuira
morbimortalidade da crianga e da mae.
Implicam, também, promover a
amamentagio, estimular os lacos afetivos
pais-crianga e promover a autoestima da
mae” 3.

“Os cuidados pré-natais sdo sempre
cuidados partilhados entre diferentes
profissionais: enfermeiros (as), médicos (as)
de familia, obstetras e, eventualmente,

outros” 3.

“A gravida/casal deve receber
informacao suficiente e objetiva
dos profissionais e ter a
possibilidade de tomar decisoes
esclarecidas”

A OMS (1996) avalia que pelas
caracteristicas menos intervencionistas da
sua pratica clinica, a parteira/enfermeira
obstetra ¢ o profissional mais indicado para
prestar assisténciaa Mulher durante a
gravidez e o parto*, essa opinido é também
expressa pelo grupo de peritos no consenso
“Pelo Direito ao Parto Normal” - Uma visdo
partilhada”,s estando consagrada em Didrio



PONTOS-CHAVE
NA PRESTACAD
DE CUIDADOS A
MULHER DURANTE
AGRAVIDEZ

da Republica, no Regulamento n°127/20116
em conformidade coma Lein® 9 de 2009 de
4de Marco’.

ASSISTENCIA PRE-NATAL
Asrecomendagdes que se seguem, de acordo
com as orientacdes técnicas da Diregéo-
Geral da Satde, sdo abase dos cuidados
pré-natais paratodas as gravidas
classificadas de baixo risco, ndo
contemplando os cuidados adicionais que

algumas gravidas necessitam.

INFORMAQAO/ACONSELHAMENTO
Navigilancia pré-natal deve ser fornecidaa
gréavida/casal informagio/aconselhamento
baseadana evidéncia, promotora do
autocuidado no processo de gestagéo e
nascimento, complementada com
informagdo escrita que suporte a que foi
transmitida oralmente sobre:

o Adaptagdes fisiolégicas do organismo
materno agravidez

e Esquema de vigilancia pré-natal
(periodicidade e objetivos das consultas,
exames ecograficos e analiticos)

o Habitos e estilos de vida (cessagio
tabagica, dlcool e drogasilicitas)

“A Direcao-Geral da Saude

recomenda a realizacao de dez

consultas de vigilancia pré-natal”

o Atividade laboral e atividade fisica

o Prevengdo primdria da toxoplasmose

e Sinais e sintomas de desvios a gravidez
normal

e Apoio social (protegdo contraameagas e
agressoes)

o Expetativas face a gravidez e Nascimento
e Capacidade paraatomadade decisdo

e Plano de parto

DATA(;AO DA GRAVIDEZ

A datagdo corretadagravidez é
determinante para a qualidade dos cuidados
pré-natais, estando demonstrada uma

reduc@o significativa das indugdes do
trabalho de parto por gravidez pds termo®.
“Nas gréavidas de baixo risco, com ciclos
regulares, sem histéria de hemorragia
vaginal, que pararam os estro-progestativos
dois meses antes da concegéo e que
iniciaram avigilanciano 1° trimestre, a data
do1°dia datltima menstruagéo permite
calcularaidade gestacional e a data
provavel para o parto (+ 9 meses + 7 dias)
comuma margem de erro de 14 dias”. Nas
situagdes em que a avaliacdo clinica ndo
permite determinar aidade gestacional, a
gravidez deve ser datada por ecografia
realizada entre as 8 e as 13s,3 através do

comprimento craniocaudal (ccc).

CALENDARIZAQAO DAS CONSULTAS
ADiregdo-Geral da Satide recomenda a
realizagdo de dez consultas de vigilancia
pré-natal com a seguinte periodicidade:

e 12 consulta antes das 12 semanas

e A cada4-6 semanas até as 30 semanas

e Acada2-3semanas entreas3oeas36
semanas

e A cada1-2 semanasapds as 36 semanas até
ao parto

(No minimo seis consultas)

Todas as gravidas devem ter acesso auma
consulta peri-parto entre as 36 e as 40
semanas no hospital de referéncia, de
acordo com o processo de interligagio de
cada UCF.

BOLETIM DE SAUDE DA GRAVIDA

O Boletim de Satide da Gravida deve ser
preenchido na1? consulta e estar
permanentemente atualizado. “Asseguraa
transmissdo dos dados clinicos relativos a
saude da gravida e do feto, contribuindo
paraaarticulagéo e interligagéo entre os
cuidados de saude primarios e os cuidados
de saude Hospitalares”?.

SUPLEMENTAGAO

E recomendada a suplementacio com Acido
Félico (400 microgramas/dia) a todas as
mulheres na preconcegio e até as 12



semanas de gestac@o. As gravidas que ainda
nio tiverem iniciado Acido Félico devem
iniciar na1? consulta3.

Asmulheres em preconcegéo, gravidas ou
aamamentar devem receber um suplemento
deiodo sob a forma deiodeto de
potassio-150 a 200 microgramas/dia, desde
operiodo preconcecional, durante a
gravidez e enquanto durar o aleitamento
materno exclusivo *°.

A suplementacéo com ferro estd
recomendada apds 0 1° trimestre nas
gréavidas com valores de hemoglobina < 11g/
dl, em caso de gravidez gemelar ou
obesidade >".

Devem ser suplementadas com vitamina
D (10 microgramas/dia) as gravidas com
ingestdo insuficiente em Vitamina D ou com
risco aumentado de caréncia de vitamina
D3,

RASTREIO DE DOENCAS INFECIOSAS
Durante a gravidez recomenda-se a
realizacdo dos rastreios de bacteritiria
assintomatica, rubéola, sifilis,
toxoplasmose, VIH 1 e 2, hepatite Be
estreptococos do grupo B3.

N#o se recomenda a realizac@o, por
rotina, dos rastreios de infe¢do por
citomegalovirus, hepatite c e clamidia.

RASTREIO DE PATOLOGIAS
ASSOCIADAS A GRAVIDEZ
ADGSrecomenda o rastreio das
hemoglobinopatias as mulheres comrisco.
Se rastreio positivo, o estudo deve ser
realizado ao outro progenitor e ser feita
referenciagdo para consultade
aconselhamento genético 2.

A determinagéo do grupo de sangue, do
fator Rh e apesquisa de aglutininas
irregulares assumem particular
importancia na Mulher gravida pela
possibilidade de prevenir aisoimunizacéo
Rh. Todas as gravidas Rh-néo
sensibilizadas devem fazer Imunoglobulina
anti-D, as 28 semanas de gestacdo 3.

Pararastreio/diagndstico de diabetes

gestacional deve ser pedida uma glicémia
plasmdtica em jejum a todas as gravidas, na
primeira consulta. Um valor obtido < 92mg/
dlimplicaarealizacdo da provade
toleranciaaglicose (PTGO) com sobrecarga
de 75 gr.de glicose entre as 24 -28 semanas
de gestacdio, um valor obtido = 92mg/dl
confere o diagnéstico de diabetes
gestacional, ndo sendo necessarioa PTGO

as 24-28 semanas .

RASTREIO DE CROMOSSOMOPATIAS

O estudo dos marcadores bioquimicos na
vigilancia pré-natal para identificar
gréavidas de risco cromossémico néo ¢
oferecido por rotina, nos estabelecimentos
de satde darede oficial .

Apds os 35anos é recomendadaa
realizacdo de amniocentese entre a14%e 16*
semana de gestagdo, pararastreio/
diagnéstico de cromossomopatias.

PONTOS-CHAVE
NA PRESTACAD
DE CUIDADOS A
MULHER DURANTE
A GRAVIDEZ

“E recomendada a suplementacao

com Acido Félico (400 microgramas/

dia) a todas as mulheres na

preconcecao e até as 12 semanas

de gestacao”

AVALIAQAO FETAL
O estado fetal pode ser avaliado pela
auscultacdo dos batimentos cardiacos fetais
com Doppler a partir das 11 semanas e pela
medigéo daaltura do fundo uterino a partir
das 24 semanas.

N#o estd demonstrado beneficio paraa
realizac@o de cardiotocografia anteparto na

gravidez de baixorisco .

PLANO ASSISTENCIAL

Asintervengdes propostas na vigilancia
pré-natal devem contemplar o
envolvimento da Mulher/casal na tomada de
decisao.

12 CONSULTA (ANTES DAS 12 SEMANAS)
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o Entrevista: identificacdo, histéria pessoal
e familiar, habitos, cdlculo da IG e DPP;

e Exame fisico: geral, ginecolédgico e
obstétrico;

e Exames laboratoriais;

o Avaliagdo dorisco (referenciagio para
cuidados adicionais);

o Suplementagzo com Acido félico e Iodo;
o Aconselhamento/Informagdes gerais
suportadas por informacao escrita;

e Preenchimento do BSG;

“A DGS recomenda o rastreio das

hemoglobinopatias as mulheres

com risco”

PONTOS CHAVE
L]

0s cuidados pré-natais
destinam-se a detetar

problemas existentes ou
qUe possam vir a surgir

L]
0s cuidados pré-natais
para gravidas sem
fatores de risco podem
ter lugar na comuni-
dade, com apoio de
enfermeiras-parteiras e
clinicos gerais
L]

Gravidas com problemas
especificos devem ser
seguidas em consulta

especializada.

AVALIAQAO EM CADA CONSULTADE
SEGUIMENTO

Estado fetal:

e Frequéncia cardiaca fetal (com Dopller),a
partir da11 semanas;

e Movimentos fetais, a partir das 20
semanas;

e Altura do fundo do ttero, as 24 semanas;

Condigdo materna:

 Sinais ou sintomas de desvio a gravidez
normal ou de inadaptagéo a gravidez que
possam afetar amaie e o feto;

o Pressdo arterial (sentada, brago direito
apoiado);

o Peso e variagdo ponderal;

e Exame sumario de urina com fita-teste;
o Necessidades educativas sobre

comportamentos saudaveis

OUTRAS INTERVEN(;OES

o Administrac@o de Imunoglobulina anti-D
asgravidas Rh-as 28s,deacordo coma
normadaDGS;

e Pesquisa de Streptococos do grupo B entre
as 35-37 semanas, de acordo com anorma da

DGS;

o Avaliagdo da situacéo e apresentagdo fetal
entre as 36-37 semanas;

o Orientagéo da grdvida paraindugéo do

trabalho de parto as 41 semanas;

EXAMES ECOGRAFICOS

o As11-13 semanas e 6 dias: confirmagio da
viabilidade fetal, datagéio corretada
gravidez, avaliagdo do risco de anaploidia,
diagndstico de malformacdes major,
determinagéo do nimero de fetos e
corionicidade;

o As20-22 semanas: estudo morfoldgico do
feto, para diagnostico de malformagdes;

o As30-32 semanas: avaliagiio do
desenvolvimento fetal e diagndstico de
malformacdes tardias;

AVALIAGAO ANALITICA
Atéas14semanas:

e Hemograma e contagem de plaquetas;
o Glicémia em jejum;

e Grupo de sangue, fator Rh e pesquisa de
aglutininas irregulares;

o Serologia da toxoplasmose, rubéola,
VDRL, VIH 1e 2, hepatite B;

e Rastreio das hemoglobinopatias se
aplicavel;

e Exame bacterioldgico de urina;

As24-26 semanas

e Hemograma e contagem de plaquetas;
o Pesquisa de aglutininasirregulares;

o Serologia da toxoplasmose (se IgG
negativa na determinagio anterior);

e Exame bacterioldgico de urina;

¢ PTGO com 75gr (0, 60 € 120 min);

As32-34semanas

e Hemograma e contagem de plaquetas
VDRL, VIH 1 e 2, hepatite B e toxoplasmose
(se IgG negativa na determinagéo anterior);
e Exame bacterioldgico de urina;



PLANO ASSISTENCIAL DE CUIDADOS PRE-NATAIS
PARA A GRAVIDEZ DE BAIXO RISCO

TEMPO DE COLHEITA DE DADOS ~ INFORMACAO
GESTACAO OBSERVACAO/AVALIACAO INTERVENGOES E DISCUSSAO
12 consulta - Entrevista: identificacéo, - Pesoe PAl -Importancia da vigilancia
histéria clinica pessoal e - Observacao genital e da gravidez: periodicidade
6-8 familiar, habitos mamaria e objetivos das consultas e

semanas - Exame fisico: peso, altura, - Exame sumario de urina: exames
indice de Massa Corporal bacteridria e proteiniria - Alteracdes fisioldgicas e
(IMC) antes da gravidez e - Referenciacdo das gravidas | emocionais na gravidez
atual, pressao arterial (PA), com potencial risco de -Fisiologia da gravidez
edemas, coloracgao da pele, hemoglobinopatias para (desconfortos do 1°
mucosas e extremidades rastreio trimestre)
- Calculo da IG e DPP - Referenciacédo das - Alimentacao, postura,
-Exame ginecolégico gravidas com necessidade higiene, atividade
- Avaliagao de fatores de de cuidados obstétricos fisica, atividade laboral,
risco pré-natal: clinicos, adicionais sexualidade
psicolégicos e sociais -Referenciagédo para - Efeitos do tabaco e outras
- Avaliacao da motivacéo e consulta de cessacao drogas ilicitas
adaptacao pessoal e familiar | tabagica -Prevencao de infecoes;
a gravidez - Referenciacéo para - Suplementacéo de Acido
- Avaliacao de sinais consulta de nutricao félico e lodo
violéncia familiar - Referenciacéo para Equipa -Sinais de alerta para aborto;
- Avaliagao do histérico de Apoio a Violéncia em - Exames a realizar no 1°
vacinal Adultos Trimestre
- Suporte emocional e - Papel da Enfermeira
empoderamento do casal Especialista de Saude
- Atividades de Educacao Materna
para a Saude - Préxima consulta
- Preenchimento do boletim
de salde da gravida
20 consulta - Observacao dos exames - Observacao genital e -Resultados dos exames do
realizados mamaria 1° trimestre
14-16 - ConfirmagaodalGe - Exame sumario de urina -Desconfortos do 2°
semanas correcao da DPP pela eco - Pesoe PA trimestre
- Avaliacao materna: -Auscultacao dos - Comportamentos
* Peso (aumento ponderal) | batimentos cardiacos fetais saudaveis

*PA

e Edemas

* Genitais externos

* Estado emocional
- Avaliacao fetal:

¢ Auscultacao fetal

¢ Altura de fundo do Gtero

(AFU)
Avaliacao de fatores de risco
pré-clinicos: psicolégicos e
sociais
- Avaliacao de sinais de
inadaptacao pessoal ou
familiar a gravidez

com Doppler

- Medicdo AFU

- Referenciacédo das
gravidas com fatores de
risco identificados (rastreio
das hemoglobinopatias
positivo, rastreio de
cromossomopatias positivo)
- Sinalizacao das gravidas
com necessidade de
suplementacéao de ferro

- Apoio a gravida/casal
proposta para diagnéstico
pré-natal

- Referenciacédo da gravida
com sinais de inadaptacéo &
gravidez

- Atualizacdo do BSG

- Sinais de aborto

- Exames a realizar no 2°
trimestre

- Crescimento dos
movimentos fetais

- Vestuario, profilaxia

da insuficiéncia venosa
periférica, cuidados com a
pele, atividade sexual

- Necessidade de
suplementacao de Ferro.
- Legislacao de protecédo a
gravida

(direitos laborais, subsidio
pré-natal)

- Discutir com a gravida/
casal a necessidade de
apoio psicolégico ou social
- Importéncia do curso

de preparacao para o
nascimento

3




TEMPO DE COLHEITA DE DADOS A INFORMACAO
GESTACAO OBSERVAQAO/AVALIACAO INTERVENGOES E DISCUSSAO
32 consulta - Observacao dos exames -Peso e PA - Exames realizados (
realizados - Exame sumario de urina desenvolvimento fetal)
22-24 ¢ Eco morfolégica -A.FU. - Vestuario e calcado
semanas - Avaliagdo materna: - Auscultacao fetal adequados

* Peso (aumento ponderal)

*PA

*Edemas

* Genitais externos

* Estado emocional
-Avaliacao fetal:

* Batimentos cardiacos

fetais

* Movimentos fetais

*AFU
- Avaliacao de fatores de
risco

- Vacinagéo anti tétano/
diftérica se ultimo reforco >
10 anos

- Confirmacao do fator Rh-
das gravidas e do conjuge

- Atualizacéo do BSG

- Atividade / Repouso

- Revisdo das condicoes de

trabalho

-Seguranca e uso de cinto de

seguranca

- Desconfortos da gravidez
*Varizes / Edemas
* Obstipacao
*Hemorréidas

- Movimentos Fetais e sua

importancia

- Profilaxia da isoimunizacao

42 consulta

27-30
Semanas

- Observacao dos exames
realizados:
*Teste de coombs
- Avaliagao materna:
* Peso (aumento ponderal)
*PA
« Edemas (maléolos, maos
e face)
*Genitais externos
* Estado emocional
-Avaliagao fetal:
*Batimentos cardiacos
fetais
* Movimentos fetais
*AFU
* Perimetro abdominal
- Avaliagao de fatores de
risco

-Peso e PA

- Exame sumério de urina
- Observacéao genital e
mamaria

-A.FU.

- Auscultagao fetal

- Medicéo do perimetro
abdominal

- Vacinagéo anti tétano/
diftérica (2° dose se
aplicavel)

- Orientacéao para a profilaxia
da Isoimunizacao

- Entrega do folheto sobre
aleitamento materno

- Inicio do curso de
preparacéo para o
nascimento

- Atualizacéo do BSG

- Anatomia da mamae
Fisiologia da lactacédo

- Vantagens do aleitamento
materno

- Cuidados especiais as
mamas (observacdo mamilo,
hidratacéo)

- Sinais de alerta e de parto
pré-termo

- Exames a realizar no 3°
trimestre

- Vinculagao e comunicagao
intrauterina

- Caracteristicas do R.N.

52 consulta

34-35
Semanas

Observacédo dos exames
realizados:
*Eco do 3° trimestre
- Avaliacdo materna:
* Peso (aumento ponderal)
*PA
* Edemas (maléolos, maos
e face)
*Genitais externos
* Estado emocional
- Avaliacao fetal:
¢ Batimentos cardiacos
fetais
* Movimentos fetais
*AFU
* Perimetro abdominal
- Relacao entre o aumento
de peso e alimentacéo
- Avaliacao da capacidade de
integrar um novo elemento
na familia

- Pesoe PA

- Exame sumario de urina

- Observacao genital e
mamaria

-A.FU.

- Auscultacdo fetal

- Medicé&o do perimetro
abdominal

- Entrega do folheto sobre o
que levar p/ a maternidade

- Orientacao para registo dos
movimentos fetais no Cardiff
a partir das 35 semanas

- Orientacao para a pesquisa
de Strepto B

- Marcacao de consulta de
referéncia no hospital.

- Marcacao da visita a
maternidade

- Atualizagdo do BSG

- Incentivo para
amamentacao

- Importéncia do registo dos
movimentos fetais no Cardiff
- Cuidados ao R.N.

Enxoval / Preparacao da
mala p/ a maternidade

- Plano para alta hospitalar

- Apois disponiveis no pés-
-parto




TEMPO DE COLHEITA DE DADOS A INFORMACAO
GESTACAO OBSERVACAO/AVALIACAO INTERVENGOES E DISCUSSAO
62 consulta - Avaliagao materna: -Peso e PA - Sinais de inicio de trabalho

36 -38
Semanas

* Peso (aumento ponderal)

*PA

* Edemas (maléolos, maos

e face)

* Genitais externos

e Estado emocional
-Avaliacao fetal:

* Batimentos cardiacos

fetais

* Movimentos fetais

*AFU

* Perimetro abdominal

* Posicéo e situacao fetal
Avaliacéo do risco pré-natal

- Exame sumaério de urina
- Observacéo genital e
mamaria

- Manobras de Leopold para
avaliacdo da estatica fetal
- Auscultacéo fetal

- Medicéo do perimetro
abdominal

- Sessdo educativa sobre
trabalho de parto e parto
- Apoio ao casal na
elaboracao do Plano de
Parto

de parto

- Sinais de alarme

- Plano de parto
-Diagnéstico precoce
-Importancia da vigilancia da
salde Infantil

- Recursos na comunidade (
cantinhos de amamentacéo,
linhas telefénicas e sites de
apoio

- Alteragdes fisiolégicas no
puerpério

-Revisao de parto

- Contracecao p6s-parto

72 consulta

Apbs as 40
Semanas

Avaliacao materna:
* Peso
*PA
* Edemas (maléolos, maos
e face)
* Estado emocional
-Avaliacao fetal:
* Batimentos cardiacos
fetais
* Movimentos fetais
*AFU
* Perimetro abdominal
* Posicao e situacao fetal
¢ Avaliacao do risco pré-
natal

-Peso e PA

- Exame sumério de urina
- Observagao genital e
mamaria

- Manobras de Leopold para
avaliacdo da estatica fetal
- Medicao do perimetro
abdominal

- Auscultacao fetal
-Cardiotocografia se
aplicavel

- Avaliacao do Indice de
bishop

- Descolamento de
menbranas se aplicavel
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Pontos-chave na assisténcia da

parteira

“Teu Dever é Lutar pelo Direito,

Mas se um Dia Encontrares o Direito em Conflito com a Justica,

ste capitulo pretende evidenciar os

pontos-chave da assisténcia durante

otrabalho de parto e parto, tendo
como pilares o cuidado centrado na Mulher
ebaseado em evidéncia cientifica. As
situagdes abordadas estdo relacionadas com
trabalho de parto e parto fisiolégico e de
baixorisco, as complicacdes obstétricas ndo
sdoaquiabordadas.

Arte e ciéncia. E no balango positivo entre
estas duas dimensdes que reside o “segredo”
das competéncias das parteiras. A
assisténcia e o apoio dados pela parteira tém
um resultado direto na forma como a Mulher
encara e desenvolve o seu trabalho de parto
e parto. As parteiras nunca esquecem que
num cendrio de parto estd uma pessoareal,
trazendo ao mundo outra pessoa também

real.!

FASE LATENTE E PRIMEIRO ESTADIO
DO TRABALHO DEPARTO

A Mulher pode sentir-se excitada ou ansiosa.
Necessita que a parteiralhe transmita
seguranca, calma e informagéo explicita
sobre o que estd aacontecer. Deve ser
apoiadaa gerir esta fase do trabalho de parto

Luta pela Justica.
Eduardo Juan Couture

fora do hospital, quando o plano é um parto
hospitalar. Nesta fase poderao ter lugar
varios contactos telefénicos com a parteira.
Habitualmente é a prépria Mulher que
diagnostica oinicio do trabalho de parto, e
tem frequentemente receio de que tudo se
desencadeie muito rapidamente e que dai
resulte um parto néo assistido', por outro
lado ha receios que a Mulher tem e que deve
ser apoiada a gerir.

A Mulher que tem uma gravidez normal e
que estd em fase latente de trabalho de parto

“Quando a Mulher ndo apresenta

plano de parto deve ser encorajada

a pronunciar-se sobre as suas

preferéncias e sentir que estas

serao suportadas”

deve ser aconselhada a permanecer no
conforto do seu ambiente, com as pessoas
que escolher,a manter as suas atividades
normais, a comer/beber, a manter-se ativae
em movimento, preferencialmente em
posi¢des verticais. Eimportante que se

mantenha distraida, sem se
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focalizar demasiado naquilo que estaa
acontecer, assim todo o processo podera
mais tarde néo parecer tdo longo.
Idealmente a Mulher deve conhecer a sua
parteira e deve poder contactd-la quando o
trabalho de parto se iniciar. No entanto,
quando a Mulher escolhe um parto
hospitalar, o atendimento no servigco de
urgéncia é crucial. AMulher pode sentir-se
vulnerdvel e assim menos confiante, o
atendimento deve ser afetuoso e
hospitaleiro. A Mulher deve sentir-se
parceira e experienciar sentimentos de
respeito mutuo, que permitem que a Mulher
relaxe e responda positivamente as forgas
espantosas do trabalho de parto .

“As palavras selecionadas para

abordar uma Mulher em trabalho

de parto podem ser facilitadoras ou

dificultadoras de todo o processo”
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Caso haja duvidas relativamente a
integridade dabolsaamniética deve ser
realizada uma observac@o com espéculo e
néo proceder atoques vaginais antes que o
trabalho de parto seinicie, reduzindo o risco
de infe¢do ascendente e melhorandoa
satisfagdo da gravida.»>

A comunicagdo e alinguagem utilizadas
sdo pecas fundamentais naassisténcia da
parteira. As palavras selecionadas para
abordar uma Mulher em trabalho de parto
podem ser facilitadoras ou dificultadoras de
todo o processo. Dor e contracdo sao
associadas a algo negativo, falar em onda ou
desconforto pode ajudar a Mulher a tolerar
melhor as sensagdes fisicas. Alivio da dor
pode substituir-se por gerir oulidar com. A
evolucdo do trabalho de parto também pode
ser transmitida de forma positiva: estdno
inicio do trabalho de parto é mais agradavel
de ouvir do que estd ainda muito atrasada. A
linguagem ndo deve ser prescritiva, mas sim
sugestiva. AMulher deve experimentar a
bola de Pilates ou o duche, e ndo sentir-se
obrigadaafazé-lo como se de uma

prescricio se tratasse. Informar sobre as
vantagens pode apoiar a decisdo positiva,
mas a Mulher é que decide o que quer oundo
fazer.

A Mulher deve sentir-se com o controle da
situagdo, sem se sentir pressionada, deve
sentir-se apoiada e ndo substituida ou
tratada, no sentido biomédico da palavra.

O planode parto ¢ uma ferramenta
valiosa para a parteira, particularmente
quando estanio conhece antecipadamente a
Mulher/casal que estd a assistir; nele estao as
intengdes e expetativas do casal paracom o
trabalho da parteira. O plano de parto
facilita a assisténciaindividualizadae o
envolvimento do acompanhante.

Quando a Mulher ndo apresenta plano de
parto deve ser encorajadaa pronunciar-se
sobre as suas preferéncias e sentir que estas
serdo suportadas: escolha do acompanhante,
monitorizacdo fetal, estratégias de gestdo da
dor, posi¢des para o trabalho de partoe
parto, corte do corddo umbilical, contacto
pele a pele, aleitamento materno,... tendo
oportunidade de discutir estas e outras
questdes abre-se espago para o inicio deuma
relagdo de confianca entre o casalea
parteira, e que a Mulher se sente valorizadae
envolvida na tomada de decisdo sobre si
prépriae o seuparto. Hodnett et al (2012)
afirmam que hd um poderoso efeito na
satisfagdo da Mulher e no progresso do
trabalho de parto, quando a Mulher se sente
em controle e envolvida nas tomadas de
decis@o.3 As questdes abordadas devem ser
registadas no processo clinico.

O acompanhamento por pessoa
significativa é um direito da Mulher em
trabalho de parto e estd legislado em
Portugal. Quando a Mulher ¢ admitida no
hospital pode experimentar uma série de
emogdes e sentimentos negativos, no
minimo sente-se vulneravel fora do seu
ambiente, ainda que esta tenha sidoa sua
opgio relativamente ao local do parto. O
suporte, apoio e companhia de alguém
emocionalmente significativo paraa Mulher
¢é segurizante e tranquilizador. O



acompanhante deve ser encarado pela
parteira como um parceiro, paraa Mulhere
paraela propria - um membro da equipa, que
pretende ajudar, ainda que também possa
sentir-se ansioso. Deve ser envolvido no
apoio agréavida e as suas atividades podem
incluir massagens, disponibilizar bebidas,
apoiar narespirago e relaxamento, nos
movimentos, no duche ouimerséo e apoiar
nas decisdes tomadas pela Mulher.

O acompanhamento continuo da parteira
durante o trabalho de parto é outro aspeto
fundamental. Hd evidénciade quea
presenca da parteira, em assisténcia one to
one, estd associada a maior satisfagdo das
mulheres A presenga e o apoio da parteira
aumentam a confianca da Mulher e a sua
capacidade de coping*. Existem ainda outras
importantes vantagens: trabalhos de partos
mais curtos, menos intervencgdes durante o
trabalho de parto, menos recurso a analgesia
epidural e outras medidas farmacoldgicas,
menos partos instrumentados e cesarianas.s
Em 2013 estes resultados foram reforgados
por Sandall et al, num estudo que reuniu
16242 mulheres. Concluiu-se que as
mulheres assistidas exclusivamente por
parteiras tiveram menos partos prematuros
e menos intervencdo durante o trabalho de
parto e parto. Os autores concluem que a
assisténcia exclusiva por parteiras deve ser
oferecida atodas as mulheres, a menos que
estas tenham sérias complicagdes médicas
ouobstétricas, eafirmam ainda que as
mulheres devem ser encorajadas a tomar
estaopgio.®

Aessénciadaassisténciadaparteira,a
arte de que se falano inicio do capitulo, é o
estar com a Mulher. A Mulher tem que estar
suportada e apoiada.

Aprimeira preocupacdo da parteira é ndo
prejudicar a Mulher.

Todos os procedimentos clinicos e
invasivos devem ter uma indicagio seletiva e
ndo rotineira: administragéo de enemas,
tricotomia, administragéo de fluidos ou
farmacos intravenosos, exames vaginais

repetidos, analgesia epidural, monitorizagéo

fetal continua e/ou interna.
Abolsaamnidtica deve permanecer
intacta até que haja evidéncia de um critério

clinico rigoroso paraasuarotura,
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contrabalangado com as vantagens das suas
fungdes protectoras."” Aamniotomia deve
ser sempre encarada como uma intervengéo
irreversivel, e por isso carece de avaliacdo
rigorosa prévia ao procedimento e a Mulher
deve participar na tomada de decis#o.

O exame inicial da parteirainclui
entrevista e observagao fisica e obstétrica.
Naentrevista inicial devem abordar-se
aspetos como: sinais iniciais, sinais de
rotura dabolsa amnidtica, frequéncia e
duragio das contragdes, movimentos fetais,
indice obstétrico, idade gestacional, histéria
obstétrica anterior, histéria ginecoldgica,
grupo de sangue, antecedentes pessoais
relevantes e alergias, vigilancia da gravidez
atual, intercorréncias e exames pré-natais,
escolha do acompanhante, existéncia de
plano de parto. Com os dados recolhidos
deve proceder-se aavaliagio do grau de risco
paraotrabalho de parto e parto.

A observagdo fisica e obstétrica pressupde
sempre o consentimento da Mulher. Esta
inclui a observagao do estado geral,
avaliagdo de sinais vitais maternos, pesquisa
de edemas (néo fisioldgicos), avaliagdo da
altura de fundo uterino, manobras de
Leopold, determinac@o da melhor posi¢éo
paraaauscultacdo dos batimentos cardiacos
fetais e auscultagéio ou cardiotocografia de

“0O acompanhante deve ser

encarado pela parteira como um
parceiro, um membro da equipa,
para a Mulher e para ela prépria”

acordo com critérios clinicos determinados
pelaparteira. O exame vaginal pode também
ser usado para determinar o inicio do
trabalho de parto/ dilatagéo cervical,
mediante as queixas e comportamento da
Mulher, no entanto este procedimento deve

ser encarado como invasivo, desconfortavel



PONTOS-CHAVE
NAASSISTENCIA
DA PARTEIRA

e comriscoaumentado de infeccgo.!

Osregistos clinicos da parteira sdo parte
integrante do processo clinico dagravidae
constituem um documento legal, devem ser
rigorosamente redigidos. Neles devem estar
registados todos os acontecimentos,
interagdes, avaliagdes e decisdes tomadas
por todos os intervenientes.

O partograma é uma ferramenta

“A avaliacao do bem-estar materno

inclui:vigilancia do estado

geral e de sinais vitais, fluidos

administrados, eliminacao vesical,

hidratacao oral e comportamento”
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absolutamente essencial no trabalho de
parto, néo ¢ apenas um documento de
registo, ¢ também um instrumento de
diagndstico.

Aavaliacio da evolugio do trabalho de
parto e a sua condugio sdo umaspeto
fundamental da assisténcia da parteira, com
interferéncia direta nos resultados maternos
eneonatais.

Apesar de todas as desvantagens
conhecidas da observagéo vaginal, esta
continuaa ser a forma mais usada para
avaliar a evolucdo do trabalho de parto. A
parteira deve desenvolver competéncias,
aplica-las na pratica clinica, na avaliagdo ndo
invasiva do trabalho de parto>* visualizagio
dalinha purpura, observagédo do tridngulo
de Michaelis, descida da melhor posicéo para
auscultagio fetal, alteragéo do padrao
respiratério materno, comportamento,
postura e vocalizagdes maternas, frequéncia
e duracdo das contragdes.

Aavaliacdo do bem-estar materno inclui:
vigilancia do estado geral e de sinais vitais,
fluidos administrados, eliminac&o vesical,
hidratagéo oral e comportamento.

Muitas outras medidas devem ser
desenvolvidas para melhorar aformacomoa
Mulher se sente ao longo do trabalho de
parto.

Deve ser dada liberdade de movimentos e

posi¢des a Mulher em trabalho de parto. As
posturas verticais apresentam vantagens
particulares: trabalhos de parto mais curtos
ereducio da necessidade de analgesia®,
menos episiotomias e alteragdes anormais
dafrequéncia cardiaca fetalg e maior
sensagdo de controle'. Por outro lado, estar
deitada tem muitas desvantagens e interfere
comafisiologia do trabalho de parto: risco
de compressdo da aortaabdominal, redugio
do diametro inter-espinhal da bacia,
aumento da dor e descida maislentada
apresentacdo fetal'. Mesmo perante a
necessidade de monitorizagdo fetal
continua, é possivel fazé-lo em posicéo
vertical. AMulher pode querer estar deitada
e descansar e isso deve ser respeitado, ou
pode ser necessario que esteja deitada por
um periodo definido ap6s aadministragéo
de analgesia epidural, mas é importante que
nos intervalos as posi¢des verticais sejam
estimuladas. £ ainda importante que a
parteira tenha em consideracdo as raizes
culturais da Mulher, encorajando-ae
mostrando-lhe como pode facilitar o seu
trabalho de parto e simultaneamente
melhorar o seu conforto.

Nao hd evidéncia que recomende a
utilizagdo de enemas ou tricotomia
rotineiros, a Organizagdo Mundial de Satide
considera mesmo esta pratica como
“claramente prejudicial ouineficaz e que
deve ser eliminada” *°. No entanto, a Mulher
pode optar por estes procedimentos, e
quando isso acontece habitualmente
realiza-os ainda em casa.

Orecurso aduche ouimerséo deve ser
oferecido a Mulher pararelaxamento e
hidroterapia.

AMulher deve poder optar por usar a sua
propriaroupa. Sempre que necessario deve
ser-lhe fornecida roupalimpa e seca.

Aingestdo durante o trabalho de parto,
embora ainda controversa nalguns cendrios,
deve ser defendida pela parteira pois é
essencial para o bem-estar da Mulher em
trabalho de parto. Negd-la pode ser um ato
de violéncia. As mulheres sdo privadas de



ingerir alimentos e liquidos pelo risco de
aspiragdo do contetdo gastrico, questdo que
aluz do conhecimento atual deveria estar
perfeitamente ultrapassada pois a sua
incidéncia é extremamente baixa">e todas
as gravidas que necessitam de anestesia
devem responder aum protocolo de
prevencéo da aspiracdo do conteudo
gastrico, de acordo com anormade
procedimento estabelecida na instituigéo,
independentemente da horadadltima
ingestdo alimentar. Por outrolado,a
privacdo de alimentos e liquidos pode ser
sentida como intimidag&o" ou até violéncia.
Paraamaioria das mulheres com trabalho de
partonormal, é apropriado oferecer 4gua,
chd, sumos sem residuos e alimentos com
poucos residuos e gordura>>"; a gelatina
pode ser também uma boa op¢io. E comum
noinicio do trabalho de parto a Mulher
querer ingerir alimentos, mas essa vontade
vai desaparecendo ao longo do trabalho de
parto. Aingestdo de liquidos deve ser
estimulada mas a Mulher ndo deve ser
forgadaaingerir.

Avigilancia do bem-estar fetal durante o
trabalho de parto tem como objetivo manter
obem-estar do feto, detetar a hipoxiae
iniciar manobras de reanimagéo intra-
uterina antes que se instale a asfixia e que
possam ocorrer lesdes neurolégicasi. Em
trabalhos de parto de baixo risco deve
optar-se pela auscultagio intermitente dos
batimentos cardiacos fetais’. A parteira deve
discutir com a Mulher esta opg#o. Esta
auscultagéo pode ser feitacom um
estestoscépio de Pinard ou Doppler portatil,
este ultimo tem a vantagem de os
batimentos cardiacos e os sons resultantes
dos movimentos fetais poderem ser ouvidos
também pela mée e acompanhante.

Aauscultagdo intermitente no 1° estadio
do trabalho de parto deve ser realizada de 15
em 15 minutos, durante um minuto,
imediatamente a seguir auma contraco. A
frequéncia cardiaca fetal deve situar-se
entre 0s 110-160 bpm e ndo devem ser
audiveis desaceleragdes’. Se a qualquer

momento for detetada uma anomalia na
frequéncia cardiaca do feto, ou suspeita de
comprometimento do bem-estar do bebé ou

aparecimento de mecénio no liquido
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amnidtico, deve ser iniciada monitorizacéo
continua. Estadecisdo deve ser discutida
comagréavida e acompanhante. A
monitorizagdo continua estd ainda indicada
nas situagdes em que o bem-estar fetal pode
ser comprometido: indugéo de trabalho de
parto, aceleracéo do trabalho de parto com
ocitocina e apés aadministracdo de
analgesia epidural.

Nosregistos clinicos, paraalém das
avaliagdes efetuadas deve também ser
registada a forma como a vigilancia fetal estd
aser conduzida.

A cardiotocografia no momento da
admiss@o ndo estd recomendada para
trabalhos de parto de baixo risco’. A sua
realizacio ndo tem beneficios naredugdo da
morbilidade e mortalidade perinatais e esta
relacionada com aumento da taxa de
cesarianas e de partos instrumentados™%.

Ainterpretagdo da cardiotocografia deve
ser baseada nas orientagdes daFIGO e
adotada por todos os profissionais.

Agestdo dador durante o trabalho de
parto deve ser centrada na Mulher, e ndo
orientada medicamente. A parteira deve ter
conhecimento profundo acerca da fisiologia
dador do trabalho de parto e deve conseguir

“A ingestao durante o trabalho de
parto, embora ainda controversa
nalguns cenarios, deve ser
defendida pela parteira, pois é
essencial para o bem-estar da
Mulher”

ela prépria dissocid-la do conceito cldssico/
cultural de dor que precisa de tratamento. A
dor do trabalho de parto ndo pretende
alertar paraalgo que estd a correr mal ou
parauma agressdo que o organismo sofreu.

Eimportante que a parteira reconheca que
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durante o trabalho de parto todas as
mulheres vio experimentar algum nivel de
dor (fisiologica) nalgum momento e deve
PONTOS-CHAVE saber mobilizar todos os recursos
NAASSISTENCIA fisiolégicos da Mulher paralidar comela. A
DA PARTEIRA dor do trabalho de parto é positiva e tem um
propésito, a Mulher tem que confiar no seu
corpo e na sua capacidade para parir. A
parteira cabe dar-lhe as melhores condigdes
para expressar as suas sensacdes fisicas sem

constrangimentos ourestrigdes. A parteira

“A parteira devera saber gerir

com a Mulher tanto medidas
farmacolégicas como nao
farmacolégicas ou a associacdo de
ambas”

deve ter em contando sé o nivel de dor mas
também o estado emocional da Mulher,
experiéncias anteriores que esta verbaliza,
falta de alimentos, falta de sono e descanso
-todos este s elementos influenciam a
percegdodador.

Se paraalgumas mulheresador do
trabalho de parto é encarada como
sofrimento e memoria negativa, para outras
évista como algo que as empoderou’,
tornando-as poderosas e triunfantes. A
parteira cabe aceitar ambas com a mesma
abertura e empenho. Deverd saber gerir com
aMulher tanto medidas farmacolégicas
como ndo farmacolégicas ouaassociagéo de
ambas. Deve ainda saber informar a Mulher
sobre as vantagens, desvantagens e
procedimentos para cada opgao. Também as
mudangas de atitude ou escolhas da Mulher
devem ser apoiadas pela parteira.

SEGUNDO ESTADIO DO TRABALHO DE
PARTO

Embora envolvida nalguma controvérsia
atual, a definic8o tradicional de 2°estadio de
trabalho de parto refere-se ao periodo entre

adilatagio completa e o nascimento do bebé.

Mas agrande questfio paraas parteiras
reside no facto de reconhecerem que a
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dilatagido completa ndo significa o inicio do
periodo expulsivo.

Estafase ¢ denominada por alguns
autores como fase de descanso’. O
comportamento da Mulher caracteriza-se
por: parece ausente nos periodos entre
contragdes, sente-se desconfortavel, deseja
alivio da dor, sente que o processo nunca
mais acaba e quer que tudo termine, pode
verbalizar que se sente incapaz.

As contragdes sdo habitualmente mais
fortes e duradouras mas menos frequentes,
o que favorece o descanso da Mulher entre
contragdes.

Oreflexo de Ferguson instala-se (descida
da apresentacgo pressiona os nervos
recetores do pavimento pélvico) e a Mulher
sente necessidade de expulsar. Inicialmente
este reflexo pode ser controlado mas
torna-se progressivamente compulsivo,
desconcertante e involuntdario'.

Os esforgos expulsivos dirigidos antes
que a Mulher sinta essanecessidade e/oua
manobra de Valsava estdo desaconselhados’.
A Mulher deve ser encorajada a agir
instintivamente. Poucas mulheres
necessitam de orienta¢do a menos que
estejam sob o efeito de analgesia epidural.
Aposicio de litotomia reduz a perfusio
placentar e consequentemente reduz a
oxigenacdo do feto e também a qualidade da
dinamicauterina, pelo que estadeve sera
ultima opgdo®*. A posicdo deitada de lado
pode ajudar na rotagéo fetal principalmente
em mulheres com analgesia epidural*+.

A maioria dos estudos reconhece
vantagens a todas as posi¢des ndo
horizontais: redugio da duragéo do 2°
estadio, menos partos instrumentados,
menos episiotomias, menor dor e menor
ocorréncia de alteragdes da frequéncia
cardiaca do feto>*. Estas estdo no entanto
relacionadas com maior imero de laceracdes
perineais, o que se entende se reduz a
realizacdo de episiotomia e também com
perdahematica >500 ml.

A Mulher deve ser encorajada a mudar de
posicdo e adotar a que melhor a faz sentir.



Quando os esforgos expulsivos se iniciam, a
parteira deve preparar-se paraassistir ao
parto. Neste momento a Mulher e
acompanhante ja se aperceberam de que o
parto estdiminente e os seus sentimentos
podem variar desde a excitacdio ao medo. A
abordagem calma da parteira que informa
sobre o que estd aacontecer ajudaa Mulhera
manter-se confiante. E fundamental manter
aprivacidade e adignidade da Mulher, o
apoio do acompanhante é fundamental
neste momento e deve transmitir-lhe
confianca e coragem.

As desaceleragdes precoces de rapida
recuperagdo, com variabilidade mantida
entre contragdes, sdo fisioldgicas no periodo
expulsivo. A parteira deve reconhecer o
padrio fisioldgico para evitar intervengdes
desnecessdrias. Sdo sinais de alertae
preocupagio as desaceleragdes tardias oude
recuperagio lenta e as bradicardias
mantidas. Nesta situagio deve considerar-se
arealizagio de episiotomia.

Paraaexpulsdo da cabega fetal podem ser
necessdrias duas ou trés contracdes, onde o
perineo nio deve ser manipulado. Apdsa
expulsdo dacabeca,a parteira deve
pesquisar a existéncia de circular cervical e
decidir a conducdo clinicaarealizar sea
detetar. Amaioria das circulares pode ser
reduzida passando o corddo através da
cabega dobebé. Caso nio seja possivel, tem
de optar entre o clampeamento/corte do
corddo e amanobra de Somersault. Esta
dltima tem a vantagem de manter o cordio
intacto permitindo o seu corte apenas
quando parar de pulsar, permitindo
aumentar o volume de sangue recebido pelo
bebé. Caso se opte pelo clampeamento/corte
obebé tem que nascer logo de seguida, pelo
que esta deve ser aultima opgéo endoade
primeira escolha.

O nascimento do corpo fetal pode ser
apoiado pela mée caso esta o deseje. Amde
ajuda o bebé anascer e inicia de imediato o
contacto pele a pele se esta for a sua vontade.
O corddo umbilical serd entdo cortado por
quem a méie decidir e apds parar de pulsar.

A promocdo daintegridade perineal
consegue-se através de: ndo manipulagéo do
perineo no 2° estadio, episiotomia seletiva,

verticalidade no parto, esforcos expulsivos

PONTOS-CHAVE
NAASSISTENCIA
DAPARTEIRA

espontaneos e ndo dirigidos. Pode também
aplicar-se calor no perineo durante o

periodo expulsivo.

TERCEIRO ESTADIO DO TRABALHO DE
PARTO
A dequitadura pode ter condugio expectante
(fisiolégica) ou ativa. A parteira deve ter em
consideragio a opgdo da Mulher declarada
no plano de parto ou verbalizada na altura.
Na condug#o expectante (ou fisioldgica) ¢
necessario manter o ambiente calmo, mée e
bebé devem estar em contacto pele a pele,
cobertos por lencdis aquecidos. Este
contacto intimo favorece o inicio da
amamentagdo que estimulard alibertagio de
ocitocina. A Mulher deve estar confortével e
com elevacdo de nominimo 450, para
favorecer o descolamento da placenta
através do seu peso. Este ¢ o momento paraa
parteira se sentar e descansar um pouco
mantendo apenas a observagéo atenta,
interferindo o minimo possivel. Deve
aguardar pelos sinais de descolamento da
placenta, apoiar a sua expulsdo e vigiara
perdade sangue. A gravida pode ser
incentivada alevantar-se para favorecera
expulsdo da placenta.

A expulsio da placenta deve ser
gentilmente apoiada usando o seu préprio

peso e movimentos circulares, para auxiliar

“A abordagem calma da parteira
que informa sobre o que esta a
acontecer ajuda a Mulher a manter-
se confiante”

asaida completas das membranas sem
movimentos rapidos ou intempestivos.
Pode ser administrado um uteroténico para
melhorar o ténus uterino apds a expulsdo da
placenta ou em qualquer altura em que seja

necessario controlar ahemorragia, mas
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sempre preferencialmente ap6s a
dequitadura para evitar a retengéo
placentar.

Este processo espontineo acontece em 10
minutos a1hora,com umamédiade13
minutos®.

Asorientacoes paraa conducgo ativada
dequitadura®*incluem aadministracéo
rotineira de uterotémicos com vistaa
reduzir orisco de hemorragia. Esta decisdo
pode ser tomada de acordo com o grau de
risco que a Mulher apresenta, paraisso ¢
necessdrio proceder ao clampeamento
precoce do corddo umbilical e a tracdo
controlada do cordéo. Sdo ainda
consideradas manobras de conduggo ativaa
administragdo de perfusdo de uterotémicos

pds o parto e/ou a massagem uterina apos

“E aconselhavel que a puérpera

e o recém-nascido figuem sob

vigilancia da parteira durante no

minimo uma hora apés o parto”
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expulsdo da placenta.

Apésadequitadura, aparteiradeve
verificar a contragéo do ttero e verificar a
quantidade de sangue perdido. A placentae
as membranas devem ser rigorosamente
observadas para garantir que todas as
estruturas estdo completas e que nada ficou
dentro dottero.

De seguida a parteira deve observar
criteriosamente o perineo e diagnosticar as
lesdes perineais existentes. A incidéncia de
lesdo perineal ap6s o partondo estd
estudada em Portugal, mas grande parte das
mulheres sofrem algum tipo de trauma
perineal. A parteira deve ter competéncia
paraproceder areparagio do perineo por
forma a melhorar a condigéio pés-parto da
Mulher e prevenir problemas fisicos,
psicoldgicos, sexuais, sociais e de cuidados
aobebé. A parteira deve ainda ter em
consideracdo que a sutura perineal é um
momento que preocupa a Mulher e que pode

ser traumatico.

A Mulher deve estar confortédvel e
convenientemente anestesiada, caso ndo
esteja sob o efeito de analgesia epidural deve
proceder-se auma correta anestesialocal do
perineo.

Preferencialmente, a sutura perineal deve
serrealizada por quem assistiuao partoe
logo apds a dequitadura, reduzindo a perda
de sangue e o risco de exposigio a infecéo.

QUARTO ESTADIO DO TRABALHO DE
PARTO

E aconselh4vel que a puérpera e recém-
nascido fiquem sob vigilancia da parteira
durante um periodo minimo de 1horaapés o
parto2. Durante este periodo os sinais vitais
maternos devem ser vigiados, com
particular ateng#o para o pulso, um ligeiro
aumento da temperatura ¢ também
fisiolégico.

A Mulher deve ser apoiada no aleitamento
materno, favorecido pelo contacto pele a
pele que deve manter-se por um periodo
superioraumahora.

Este ¢ também o momento paravigiar o
ténus uterino, as perdas hemadticas e
estimular o esvaziamento vesical. O perineo
deve voltar a ser observado.

Apuérperadeve nestaalturaalimentar-
se, se tiver vontade, o que habitualmente
acontece.

Cateteres venosos ou epidurais devem ser
removidos, se ndo existir contraindicagéo.
Apdstodos estes cuidados a parteira decide
atransferéncia paraaenfermaria, caso se
trate de um parto domiciliar esta serd altura
em que a parteirasai combinando coma

Mulher os contactos subsequentes.
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Pontos-chave na prestacao
de cuidados a Mulher apoés a

gravidez

NTRODUGAO

Designa-se por Puerpério (vulgo

pés-parto) “o periodo de seis semanas
apds o parto, no qual ocorre umaregressao
dasalteracdes anatdmicas e fisiolégicas

”1

inerentes agravidez”. Divide-se em trés
periodos: puerpério imediato (primeiras
duas horas), puerpério precoce (até ao final da
primeirasemana) e puerpério tardio (até ao
final da sexta semana)'. Hd quem lhe chame
também o quarto trimestre, o que por sisé
pressupde uma fase de continuidade dos trés
trimestres de gravidez, fundamental paraa
satide materna e neonatal >.

Eum periodo bastante vulneravel a
ocorréncia de crise, devido as profundas
transformagdes intra e inter pessoais que
ocorrem na Mulher/familia, face a
“delimitagéo entre o perdido - gravidez-e o
adquirido - o filho”. Sendo um periodo
sobretudo de «ajustamento>», “o apoio dadoa
Mulher/familia pelos técnicos de saide,

O EESMO ¢ o membro daequipa
multidisciplinar que potenciaa satude da
puérperae do RN, apoiando o processo de
transicio e adaptagdo a parentalidades, e é o
mais presente, paraavaliar o bem-estar do
binémio mae/RN, pois existe uma grande
aproximac&o com as utentes e estas estio

também mais recetivas ao seu cuidar 234,

PRESTAGAO DE CUIDADOSA
PUERPERA NO INTERNAMENTO

Em seguida, sdo enunciados os aspetos que
devem ser tidos em conta na observagdo geral
dapuérpera, na orientagéo da puérperaparao
autocuidado, na promog@o daamamentagéoe

napreparagdo paraaaltaclinica:

OBSERVAGAO GERAL DA PUERPERA:
 Avaliagio dainvolugdo uterinaatravés da
massagem uterina;

o Avaliagdio dos16quios quanto as suas

“O EESMO é o membro da equipa
multidisciplinar que potencia

a saude da puérpera e do RN,
apoiando o processo de transicao e

nomeadamente os enfermeiros, é importante

nestafase davida, comvistaa prevengéo de

desajustes anivel familiar, tendo em vistaa

promocdo da satide e do bem-estar de todaa

familia, com repercussdes positivas também

adaptacao a parentalidade”

paraasociedade™.
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caracteristicas (quantidade, cor, cheiro);

o Inspegao do perineo pararastreio de sinais
inflamatérios ao nivel da episiorrafia e/ou
sutura perineal, presenca de hematoma e de
hemorroidal;

o Verificacdo do penso da sutura operatdria,
no caso de cesariana e realizd-lo segundoa
prescricio médica;

 Avaliacio de Sinais Vitais para detegdio
precoce de complicacdes (ex: infecéo,
hipertenséao, hemorragia);

o Observacdo dos membros inferiores
sobretudo nas puérperas com fatores de risco
paratromboembolismo;

® Palpacdo mamadria (despiste de
ingurgitamento mamadrio), observagéo dos
mamilos e verificar a presenga de colostro;
 Avaliacio do retorno das eliminagdes
vesical e intestinal;

o Avaliagiio da presenga de desconfortos (ex:
presenca de contracio uterina durantea
amamentagdo, episiotomia/sutura perineal,
sutura operatoria, ingurgitamento mamdrio
ou patologia hemorroidaria) e atuar em
conformidade;

“Entre os aspetos a ter em conta

na preparacao para a alta clinica,

estd o reinicio da atividade sexual e

contracecao”

o Interpretagdo dos valores laboratoriais para
detecdo de complicagdes;

o Administragdo de terapéutica prescrita
(especial atengdo a necessidade de
administrar imunoglobulina anti-D, antes
das 72horas pds-parto, a puérpera Rh
negativa com RN Rh positivo) °.

ORIENTAQAO DAPUERPERAPARA O
AUTOCUIDADO:

o Ajuda e/ouincentivo aos cuidados de
higiene geral;

e Ensino dalavagem dasméos anteseapdsa
realizacdo de autocuidados e ao RN;

e Ensino sobre os cuidados perineais
(mudanga regular do penso higiénico

lavagem do perineo com dgua tépida, limpeza
perineal no sentido antero-posterior apds
cadaidaacasadebanho);

e Ensino sobre ahigiene dasmamase

mamilos.

PROMOGAO DA AMAMENTAGAO:

o Verificando a presenga ounéo de desejo da
méde em amamentar;

o Avaliando as caracteristicas dos mamilos e
drenagem de colostro;

¢ Explicando as vantagens do aleitamento
materno;

 Ensino, instrugdo e treino daamamentacio
(posicdio do RN, adaptacdio a mama, presenca
dereflexos de succéo e degluti¢io do RN,
horarios e frequéncias das mamadas,
condutas na prevengéo de complicagdes,
como o ingurgitamento mamdrio, fissuras ou
mastite);

e Esclarecendo sobre a perda ponderal
fisiolégicado RN (até 10% do peso anascenga)
nos primeiros dias de vida;

e Mostrando disponibilidade da equipa paraa
ajudar mesmo apds a alta damaternidade ou
referenciar para «cantinhos de

amamentagio» na comunidade.

PREPARA(;AO PARAAALTA CLINICA

o Reconhecimento de sinais e sintomas
habituais de problemas fisicos e/ou
psicolégicos maternos no pds-parto;

e Cuidados perineais;

e Amamentagio;

 Reinicio daatividade sexual e contracegéo;
o Alimentaco, exercicio e repouso;

e Consultaderevisdo do puerpério (entre a 62
e 82semanade pos-parto);

o Referenciagio em caso de situacdes
potenciais ou existenciais de risco (ex: deficit
socioeconémico, deficit cognitivo, problemas

parentais, violéncia).
PRESTAGCAO DE CUIDADOSAO RECEM
NASCIDO DE MEDIO E BAIXO RISCO

DURANTE O INTERNAMENTO

Naobservagio geral do RN e na preparagio



paraaaltaclinica, devem ser tidos em
consideracio os fatores que abaixo se

mencionam.

OBSERVAQAO GERALAORN:

¢ Avaliagdo e registo do peso e medi¢des
antropométricas (perimetro cefalicoe
comprimento);

¢ Ensino, instrucdo e treino do banho didrio e
damudanca dafralda com a mée/familia com
avaliacgo:

e dapele e mucosas;

e do cotoumbilical;

e do choro;

o daeliminagdo vesical e intestinal.
 Avaliagdo conjunta com a puérpera/familia
das mamadas e/ou aleitamento artificial (ex:
capacidade de pega, reflexos de sucgio e
deglutigdo, eructagio);

e Vacinacdio da BCG e VHB (e imunoglobulina
anti-hepatite B paraas situagdes de ma
vigilancia materna).

e Promoc@o darelacdio de apego, estimulando
os paisaprestar os cuidados ao RN7;

e Esclarecimento das duividas e dar suporte
emocional aos pais em caso de desvios ou
complica¢des com o RN, que requeira

internamento em neonatologia.

PREPARAQAO PARAAALTA CLINICA:

e Realizagdo de ensinos para a saude:

teste de diagndstico precoce entre 03° e 6° dia

devidadoRNS;
e cumprimento do programa nacional de
vacinagdo®;
e situagdes de risco (asfixia,
posicionamento no bergo, acidentes
domésticos e rodoviarios);
e aconselhamento sobre amamentagéo/
lactag@o;
o consulta de satde infantil a partir dos 15
dias de vida;
e avaliagdo ponderal semanal no 1°més
e transporte seguro desde a maternidade
com Sistema de Retencgo de Criancas -
Projeto de Promocdo da Alta Segura™.

o Realizagdo dorastreio auditivo;

e Registo do nascimento™.

PRESTAGCAO DE CUIDADOS A
PUERPERA NA COMUNIDADE
No contexto da prestagéo de cuidados na

comunidade, sio importantes as seguintes

PONTOS-CHAVE
NA PRESTACAD
DE CUIDADOS A
MULHER APOS A
GRAVIDEZ

medidas:

o Avaliagdio com a puérperado seu estado
fisico e psicolégico e processo de recuperagiao
de parto, incluindo exame mamarioe
perineal (se apropriado);

o Avaliagio do processo cicatricial do perineo
ouabddémen e remogdo de material de sutura
(caso exista);

e Consultaderevisdo do parto (com exame
mamdrio, perineal e citologia);

¢ Aconselhamento contracetivo e ouinicio de
contracepg¢ao';

o Despiste de problemas fisicos e/ou mentais e
fazer o seu encaminhamento para outros

profissionais ou instituicées de cuidados.

PRESTA(;AO DE CUIDADOSAO RNNA
COMUNIDADE

Quanto ao RN, devem ser promovidos os
seguintes cuidados no ambito da
comunidade:

e Avaliagdo e registo do peso e medigdes
antropométricas (perimetro cefalicoe
comprimento);

o Realizagdo do teste de diagndstico precoce;
o Cumprimento do programa de vacinag@o;

e Consulta de saude infantil;

o Despiste de problemas com aamamentagao
e/ou outras complicagdes (ex:ictericia,
infec¢do do coto umbilical) e fazer o devido

encaminhamento. ONTIS CHUME
L]

Promover o bem-gstar
fisico e emocional da
Mulher e do RN.

L]

Origntar e apoiar
afamiliaparaa
amamentacao.

L]

(Orientar os cuidados
basicos com o RN.

L]
Identificar situacdo de
1isc0 oU intercarréncias
e referencia-las.

L]

Origntar o planeamento
familiar.®
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Circuito de Orientacoes para

Referéncia

primeiro contacto com uma

Mulher no periodo pré-natal é

pautado pelo inicio de cuidados
que pode ser quando ela frequenta os
cuidados de satde primarios para
confirmacdo da gravidez. As mulheres
comegam os cuidados pré-natais neste
momento ou sdo encaminhadas paraum
prestador ouum servigo de cuidados
maternos (i.e. o hospitallocal, parteira,
obstetra, médico de clinica geral). As
mulheres que tencionam ter o bebé no
hospital deverdo participar numa visita
pré-agendada. Esta pode ser a sua primeira
visita ao hospital caso estejam a ser seguidas
através deste servigo ou mais tarde na
gravidez, caso estejam a ser seguidas com um
prestador privado. A primeira visita pré-natal
deve ser maislonga que a maioria das visitas
devido ao grande volume de partilhade
informagio necesséria no inicio da gravidez.

Aprocurade aconselhamento profissional

de uma fonte qualificada e competente para
tomar decisdes sobre responsabilidades
partilhadas na prestagio de cuidados ¢
denominada de consulta, a qual esta
dependente da existéncia de relagdes
colaborativas e de comunicacéo aberta com
outros elementos da equipa de satide
multidisciplinar. Colaboragéo refere-se a
todos os membros da equipa de saude que
trabalham em parceria com consumidores e

entre si, para fornecer o mais elevado

standard e acesso a cuidados de satde.
Colaboragg@o com respeito mutuo depende da
comunicagio, consultoria e tomada de
decisdo conjunta dentro de uma estruturade
gestdo derisco, para permitir
encaminhamento adequado e assegurar
cuidados de satide eficazes, eficientes e
seguros1. O encaminhamentoéa
transferéncia da responsabilidade dos
cuidados de saude primdrios para um outro
prestador/profissional de saude qualificado.
Contudo, a parteiraque faz o
encaminhamento do consumidor para outro
profissional ou servico poderd necessitar de
continuar a prestar os seus servicos
profissionais de forma colaborativa durante
este periodo?.

Aseguranga e eficdcia de cuidados maternos
primdrios é sustentada por uma estruturade
servigos colaborativos para prestadores de
cuidados que assegura umaavaliacdo
adequada, encaminhamento atempado e
acesso a servigos secunddrios e/ou
tercidrios?.

Os cuidados maternos primdrios é quandoa
responsabilidade de cuidados maternos se
faz com o prestador de cuidados de saide
materna de nivel primdrio (neste caso,a
parteira)*.

Quando a responsabilidade para cuidados
maternos se faz com o médico (tal comoum
meédico de clinica geral com qualificagdo
obstétrica, um obstetra, ou a equipa médica
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de servigo no hospital de referéncia)
trabalhando em colaboragio com uma
parteira ou parteiras que continuama
prestar cuidados é considerado cuidados
maternos secunddrios. A responsabilidade
para cuidados maternos tercidrios é¢ quando
se faz com um prestador de cuidados que esta
num hospital especializado em cuidados
maternos. Este prestador habitualmente
trabalha com uma equipa que pode incluir
um obstetra, um neonatalogista, uma
parteira ou outros servigos especializados.

Partindo da premissa de que agravidez e o
parto sdo acontecimentos normais, os
cuidados maternos tém que se basear na
consciencializagio e/ou avaliagdo dos
aspetos fisicos, emocionais, sociais,
culturais e espirituais de bem-estar tanto da
Mulher como da sua crianca. A parteiraéa
profissional responsavel pela planificacéo,
organizagdo e previsdo na atengéio a Mulher
desde a12 consulta pré natal até ao puerpério.
Asparteiras sdo as prestadoras primdrias na
atencdo a satide para as mulheres em idade
fértil em quase todo o mundo. Como
cuidadores primdrios, as parteiras sdo
responsaveis pelatomada de decisdes acerca
daMulher sob os seus cuidados e, sea
mesma, necessita de cuidados médicos
durante agravidez, o trabalho de parto, o
parto ou o puerpério (6 semanas depois do
nascimento do bebé).

“Os cuidados obstétricos devem

ser prestados de acordo com

0 principio de consentimento

informado”

Quando uma Mulher escolhe uma parteira
paralhe prestar os seus cuidados, qualquer
referenciacio para cuidados maternos de
nivel secundario ou tercidrio é realizada pela
parteira (prestador de cuidados primdrios).
AMulher ea parteira devem trabalhar em
conjunto durante toda a experiéncia
materna, construindo umarelacéo de

confianga mutua, partilhando informacéo

para facilitar atomada de decis@o informada
ereconhecendo o papel ativo que cadaum
tem nos cuidados maternos. Os cuidados
obstétricos devem ser prestados de acordo
com o principio de consentimento
informado. A parteira deve fornecer a Mulher
informacdo suficiente parainformar o
consentimento da Mulher para qualquer
procedimento e deve dar oportunidade a
Mulher de considerar o aconselhamento
oferecido. A Mulher ¢ livre para aceitar ou
recusar qualquer procedimento ou conselho.
Caso ocorram problemas durante a gravidez,
parto ou puerpério, a parteira pode decidir
consultar os seus colegas na primeira
instancia; ou consultar diretamente um
prestador de cuidados secundario ou
tercidrio e encaminhar quando apropriado. A
parteiradeve fornecer uma cartade
referenciacdo explicitando asrazdes parao
encaminhamento.

Os cuidados de obstetricia podem
continuar mesmo quando um prestador de
cuidados secundério ou tercidrio é
necessario (isto é,a parteira continuaa
prestar cuidados a Mulher). O prestador de
cuidados de nivel secunddrio ou tercidrio
poderd assumir responsabilidade clinica
continua, e o papel da parteira serd
concordado entre o especialista, a parteirae
aMulher. Esta transferénciade
responsabilidade clinica incluird uma
discussdoacerca da calendarizagdo de
transferéncia paraaparteira quando a(s)
condigao(6es) permitirem. A concretizacio
de colaboragéo e cooperagéo entre 0s grupos
profissionais envolvidos em cuidados
maternos ¢ de grande importancia paraa
exceléncia de cuidadoss. Isto envolve o
reconhecimento de competéncias especificas
encontradas dentro dos vérios grupos de
prestadores de cuidados.

Aresponsabilidade pelos cuidados
maternos continuos ird depender da situagéo
clinica e dos desejos e necessidades da
Mulher. Apds a consulta com o médico, deve
ser claramente estabelecido se os cuidados
maternos e aresponsabilidade:



a) Continua com a parteira (cuidados

primarios), ou

b) Sdo referenciados para o médico

(cuidados secundarios ou tercidrios).
Areas de discussio e envolvimento tém que
seracordadas e claramente documentadas.
Umaboa comunicacfo entre os prestadores
de cuidados ¢ essencial paraa prestacdo de
cuidados maternos seguros e eficazes.
Numa emergéncia, aresponsabilidade clinica
¢éimediatamente transferida parao
prestador mais apropriado disponivel. Os
papéis clinicos e as responsabilidades dos
prestadores assistentes sfo ditadas pelas
necessidades damae e dobebé e das
competéncias e habilidades dos prestadores
disponiveis. Depois da consulta ou
referenciacéo, é esperado que a parteira
receba comunicagéo de retorno. Contudo, é
daresponsabilidade da parteira pedir
confirmac@o do prestador de satide do plano
de cuidados continuos, incluindo os papéis
acordados da parteira e do prestador de
saude.

Quando acontece uma consulta, a decisdo
sobre os papéis clinicos em cursoea
responsabilidade tem que envolver uma
discussdo entre o médico ou o prestador de
saude, a parteira e a Mulher. Procurar uma
consultando transfere aresponsabilidade
dos cuidados. Caso o médico ou o prestador
de cuidados recomende uma mudanga na
responsabilidade dos mesmos tem que ser
claramente comunicado a parteira e a Mulher
envolvida.

Quando os cuidados maternos séo
encaminhados (tanto permanente como
temporariamente) da parteira para o médico,
esse médico assistente, em consultacoma
Mulher e aparteira,assume todaa
responsabilidade pelos cuidados maternos
(secunddrios ou tercidrios). A Mulher tem
que fornecer consentimento informado
antes de uma transferéncia. O obstetra (ou
outro especialista médico) ird assumir uma
responsabilidade clinica continua e o papel
daparteiraserdacordado entre o
especialista, a parteira e a Mulher. Isto

incluird uma discussdo sobre o tempo
apropriado da transferéncia de
responsabilidade clinicanovamente paraa

parteira quando a(s) condigao(des)

CIRCUITO DE
permitir(em). Quando os cuidados maternos ORIENTAGOES
sdo referenciados paraum médico assistente, PARA REFERENCIA

aparteira poderd continuar a prestar
cuidados dentro do ambito da praticada
parteira, em colaboragio com o médico

assistente.

“A decisao sobre os papéis clinicos
em curso e a responsabilidade tem
que envolver uma discussao entre o
médico ou o prestador de salde, a
parteira e a Mulher”

Asdreas de discussdo, responsabilidade e
envolvimento devem ser acordadas e
claramente documentadas e comunicadas a
Mulher. Independentemente da natureza ou
nivel da discusséo, consulta ou
encaminhamento, a comunicagdo entre os
prestadores acerca da mudanga de planos de
gestdo deve incluir o envolvimento da
Mulher e deve estar claramente
documentado e comunicadoatodasa
pessoas envolvidas.

Os principios éticos e legais que
sustentam a satde e alei da saide enfatizam
aimportancia de respeitar a autonomia e
direitos dos individuos para ponderar os
riscos e beneficios de acordo com as suas
necessidades pessoais e valores e tomar
decisdes de forma independente. Quando
uma variacdo donormal é identificada
durante os cuidados a Mulher, recomenda-se
que aparteirarealize um oumais de trés
passos:

A. Discutir a situagdo com um colega
(parteira), e/ou clinico geral, e/ou outro
profissional de satide; e/ou

B. Consultar com um médico de clinica
geral ou outro profissional de satide; e/ou
C. Encaminhar uma Mulher ou o seubebé
paraum médico de clinica geral para
cuidados Secundérios ou Tercidrios.

' Regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de satide materna , obstétrica e ginecoldgica, in: http://www.orde-

menfermeiros.pt/colegios/Documents/PQCEE:

naObstetricaGi

logica.pdf

55



NIVEL DE INDICACAO/CONDICAO IDENTIFICADA

A
DISCUTIR

B
CONSULTAR

C
ENCAMINHAR

Seguindo estas acoes, a responsabilidade dos cuidados permanecera com os

seguintes:
- PRESTADOR COM
coépiGo DESCRICAO RESPONSABILIDADE
PRIMARIA
A DISCUTIR Parteira e/ou médico
Uma discussao sera assistente ou outros
iniciada com outro profissionais de salde.
profissional de saude para
planear cuidados.
B CONSULTAR Parteira e/ou médico
Avaliacao envolvendo assistente ou outros
tanto necessidades de profissionais de satde
cuidados primarios e
secundarios. A situacao
individual da mulher sera
avaliada e acordos acerca
da responsabilidade por
cuidados maternos serao
realizados.
C ENCAMINHAR Médico Assistente (para

Isto € uma situacéo que
requer cuidados médicos
a nivel secundario ou
terciario enquanto a
situacao existir. O pedido
para encaminhamento
sera feito por escrito.
Alteracoes nos cuidados
serdo comunicadas por
escrito a parteira.

cuidados secundarios ou
terciarios).
Quando adequado a
parteira continua a
prestar cuidados.
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Parecer sobre obrigatoriedade
de resposta a reclamacoes

or resolugéo do Conselho de
Ministros n.°189/96, foi normalizada
aobrigatoriedade da existénciade
livro de reclamagdes em todos os
organismos da Adminstracéo Publica.
O Livro de Reclamagdes foi posteriormente
criado e regulamentado pela Portarian®.
355/97, de 28 de Maio.

O seu ambito abrange todas as unidades
de satide tuteladas pelo Ministério da Satide
e deve estar disponivel em todos os locais
onde seja efetuado atendimento puiblico.
Desta forma, qualquer utente das unidades
prestadoras de cuidados que durante o seu
processo de atendimento, se sinta
prejudicado ou descontente com alguma
situagdo ocorrida, tem a possibilidade de o
registar formalmente, dirigindo essa
comunicag@o escrita as entidades
competentes.

Apos rececdo da participacdo escrita,
devera amesma ser analisada pelo instrutor
responsavel nomeado pela Instituigdo. Este,
poderd caso a caso remeter para os
responsaveis hierarquicos dos sujeitos alvo
de participagdo, a fim de esclarecerem o
factorelatado elaborando a devidaresposta.
Pretende-se que a situagéo seja analisada

objetivamente, dando oportunidade as
partes de serem ouvidas e poderem exercer a
sua defesa se for esse o caso.

No caso em aprego, o membro relata que
lhe foi solicitada esclarecimento pelo
superior hierdrquico direto sobre os factos
ocorridos. A ser assim e conforme artigo 79°
do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros
(Cédigo Deontoldgico), o enfermeiro
“responsabiliza-se pelas decisdes que tomae
pelos atos que pratica ou delega”. Embora

“0 enfermeiro deveré participar
nos procedimentos que tenham por
objetivo analisar reclamacoes das

pessoas”

nio diretamente relacionado com a pratica
de cuidados, todas as decisdes que sdo
tomadas pelo profissional no ambito do seu
exercicio estdo sujeitas a sua
responsabilidade e responsabilizagéo. Logo
opedido de esclarecimento por parte da
superior hierdrquica deverd ser entendido
como parte do processo de audicdo que se
vai desenvolver.

O enfermeiro devera participar nos
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PARECER SOBRE
OBRIGATORIEDADE
DERESPOSTAA
RECLAMACOES

procedimentos que tenham por objetivo
analisar reclamagdes das pessoas,
nomeadamente quando estd em causaa
protegdo dos seus direitos. Todavia, devera
ponderar ainformacéo a fornecer, no
sentido de manter o sigilo profissional, nos
termos do artigo 85° do Estatuto da Ordem
dos Enfermeiros (Cédigo Deontolégico).
Mas essa solicitacdo escrita ao interveniente
n#o deve ser assumida como aresposta
definitivaao ocorrido. Naverdade, impde-se
por respeito a quem elaboraareclamagéo e
fundamentalmente pela procura da verdade
dos factos, que o auditor seja neutro e esteja
acima de qualquer envolvimento no
processo. Orando parece crivel, que o
membro envolvido direta ou indiretamente
no episdédio relatado, seja ele mesmo o
responsavel pela resposta a reclamagéo.

“0 enfermeiro assume o dever de

colaborar nos procedimentos que

visem apurar responsabilidades

individuais e institucionais face a

protecao dos direitos das pessoas”
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CONCLUSAO

Tendo em atenc&o o exposto, o Conselho
Jurisdicional considera que: as Unidades de
Saude abrangidas pela obrigatoriedade de
possuirem livro de reclamacdes, deverdo
atempadamente normalizar procedimentos
relativamente ao processo de audigéo de
factos tendentes ao apuramento de
responsabilidades, ao nivel de quem esta
habilitado e é responsavel pelo apuramento
dos mesmos.

O enfermeiro assume o dever de colaborar
nos procedimentos que visem apurar
responsabilidades individuais e
institucionais face a protegéo dos direitos
das pessoas, devendo contudo manter o

sigilo a que estd obrigado.





