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RESUMO

Neste plano de intervencgao se teve como objetivo apresentar o relato de experiéncia
da implantacdo da consulta de enfermagem obstétrica em gestantes em prédromos
de trabalho de parto na emergéncia de um hospital terciario. Relatou-se a
experiéncia enquanto profissional e especializanda do curso de enfermagem
obstétrica, atuante em uma maternidade de referéncia na cidade de Fortaleza — CE.
Ressalta-se que o atendimento teve enfoque para as pacientes em prédromos. A
coleta dos dados foi realizada durante a vivéncia desta pesquisadora em seu campo
profissional, realizando o atendimento em enfermagem para mulheres que
buscavam a emergéncia do referido hospital. Nessa ocasidao foi solicitado que a
gestante respondesse a um questionario composto por 15 (quinze) questdes. Tendo
em vista a necessidade da exceléncia do servico, procurou-se realizar incialmente
um teste piloto, para que fossem detectados os pontos a serem melhorados para um
melhor atendimento da populacdo. O mesmo ocorreu ho més de janeiro de 2018
com 10 mulheres. Ao final do estudo foi possivel verificar que a consulta em
enfermagem com mulheres em prédromos na maternidade em estudo faz-se
importante, tendo em vista melhor acolher e orientar essas pacientes para que
possam esperar o trabalho de parto ativo em seu lar, o que Ihe é mais confortavel,
abrindo espaco para reducao da lotacdo desnecessaria da maternidade, bem como
diminuindo a ansiedade e medos que possam existir. As mulheres se mostraram
satisfeitas com a consulta realizada, com todas afirmando que a consulta deveria ser

implantada na maternidade, demonstrando a viabilidade deste plano de intervencéo.

Palavras-chave: Prédomos. Trabalho de parto. Consulta de enfermagem.



ABSTRACT

In this intervention plan, the objective was to present the experience report of the
implementation of obstetric nursing consultation in pregnant women in labor delivery
prodromes in the emergence of a tertiary hospital. The experience was reported as
professional and specializing in the obstetric nursing course, working in a reference
maternity hospital in the city of Fortaleza - CE. It should be emphasized that care had
a focus on patients in prodromes. The data collection was performed during the
experience of this researcher in her professional field, performing nursing care for
women seeking the emergency of said hospital. At that time, the pregnant woman
was asked to respond to a questionnaire composed of 15 (fifteen) questions. In view
of the need for service excellence, a pilot test was initially carried out to detect the
points to be improved in order to better serve the population. The same happened in
the month of January of 2018 with 10 women. At the end of the study, it was possible
to verify that the nursing consultation with women in prodromes in the maternity
hospital is important, in order to better accommodate and orient these patients so
that they can expect active labor in their home, which is more comfortable, opening
space for reducing the unnecessary stocking of maternity, as well as reducing the
anxiety and fears that may exist. The women were satisfied with the consultation,
with all affirming that the consultation should be implemented in the maternity ward,

demonstrating the feasibility of this intervention plan.

Keywords: Prodomos. Labor. Nursing consultation.
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1 - INTRODUGCAO

A gravidez é um periodo especial na vida da mulher que envolve
mudancas comportamentais, fisicas e afetivas. Essas modificacbes interferem
diretamente na sua vida e da sua familia, gerando ansiedade e muitas ddvidas em
relacdo a gestacdo e ao nascimento. Muitos anseios sdo cessados ao longo da
gestacdo, tendo em vista que a mulher vai se adaptando em cada periodo
gestacional, mas o parto, difere pela imprevisibilidade, intensidade e dor. Nesse
periodo, a inseguranca € presente e uma boa assisténcia profissional faz diferenca.

A enfermagem obstétrica tem papel fundamental na assisténcia ao parto,
sendo uma area que exige conhecimento cientifico, mas acima de tudo, respeito a
autonomia, entendendo o nascimento como um evento fisiolégico.

De acordo com Sousa et al. (2016) é possivel verificar no Brasil um
processo de transicdo, com o distanciamento da visdo de parto voltada para um
evento médico e de risco e a aproximacdo do cuidado com a mulher, em seu
protagonismo e autonomia. O modelo que durante muito tempo predominou no pais
era marcado por intervencées desnecessarias, que traziam como consequéncias
altos indices de ceséareas eletivas e, também, aumento do indice de
morbimortalidade materno-infantil. Ao invés de considerar o parto como um evento
natural que é, assume um ponto de vista patolégico.

Esse movimento de transicdo € caracterizado principalmente pela
humanizacédo da assisténcia ao parto, utilizando as classificacbes de boas praticas
obstétricas, baseadas em evidéncias cientificas. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 1996), elas podem ser divididas em quatro categorias: Categoria A:
Praticas demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas; Categoria B:
Praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas;
Categoria C: Praticas que segundo as quais ndo existem evidéncias suficientes para
apoiar uma recomendacédo clara e que devem ser utilizadas com cautela; e

Categoria D: Praticas frequentemente utilizadas de forma inadequada.
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Importante mencionar o Decreto n. 94.406, de 8 de Junho de 1987, que
dispbe sobre o exercicio da enfermagem, no que diz respeito as atribuicdes do
Enfermeiro Obstetra, enfocando seu artigo 9 que traz como atribuicbes do
enfermeiro obstetra a assisténcia ao parto normal, devendo prestar uma assisténcia
humanizada a mulher, sendo de sua competéncia a tomada de decisdo até a chega
do médico.

A presenca do enfermeiro obstetra na assisténcia ao parto inicia-se logo
no acolhimento, onde é feito um levantamento sobre antecedentes obstétricos, data
da ultima menstruacao, afericdo dos sinais vitais e escuta qualificada das queixas. A
comunicacdo especifica entre o enfermeiro obstetra com a paciente é fator
fundamental, possibilitando a construcdo de uma relacao terapéutica que conduz um
trabalho de parto ndo intervencionista. Para tanto se faz necessario que o
profissional seja capaz de promover a comunicacdo com um viés de acolhimento,
favorecendo uma interacgéo efetiva entre ele e a parturiente (CARON, 2002).

Sabemos que, embora haja mudanca no panorama assistencial do parto,
o Brasil € um pais com altos indices de mortalidade materna e, muitos 6bitos
poderiam ser evitados com uma assisténcia de qualidade no pré-natal. O resultado
dessa desassisténcia adequada, podem ser vistas nas estatisticas e na superlotacdo
das maternidades, onde muitas parturientes procuram atendimento por desconhecer
ou ndo reconhecer o inicio do trabalho de parto.

De acordo com Saito (2017), o trabalho de parto ocorre basicamente em
quatro fases: dilatacdo ou primeiro periodo clinico; expulsdo, expulsivo ou segundo
periodo clinico; dequitacdo ou terceiro periodo clinico; e Periodo de Greenberg ou
quarto periodo. O periodo de dilatacdo diz respeito ao aumento do colo do Utero,
que vai de milimetros até a dilatacdo completa (10 cm). O periodo expulsivo tem
inicio quando a mulher atinge 10cm de dilatac&o e termina com a saida do feto. Por
sua vez, o periodo de dequitacdo se configura como a expulsdo da placenta,
iniciando apés a saida do feto, em média tem duracdo de 30 minutos. Por fim, o
periodo de Greenberg trata-se da ultima fase, a primeira hora apés a dequitagéo,
sendo fundamental que os profissionais de salde estejam atentos para esse
periodo, ja que podem ocorrer casos de hemorragia pos-parto.

Importante que o profissional de saude saiba diferenciar o trabalho de
parto ativo dos prédomos, que podem ser entendidos como um ensaio do corpo para

o0 momento do parto. A gestante em prodomos necessita de paciéncia, descanso,
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ingestdo de liguidos e uma boa alimentacdo. Isso faz com que a mesma reuna
energia para o trabalho de parto que se aproxima. O entendimento desse periodo
faz toda a diferenca, pois contribui para o nascimento fisioldgico, diminuindo os
riscos de intervencbes desnecessarias, levando a mulher a acreditar em si e
estabelecer o empoderamento.

Trabalhando na Emergéncia de uma Maternidade Terciaria do Municipio
de Fortaleza-CE e, percebendo o grande numero de gestantes em prodromos de
trabalho de parto, muitas vezes por desinformacdo, esta pesquisadora sentiu a
necessidade de desenvolver um projeto de intervencao cujo objetivo é a implantacéo
da consulta de enfermagem, a fim de ndo sé melhorar o atendimento, mas diminuir a
superlotacdo e ocupacao de leitos desnecessariamente.

Pretende-se prestar uma assisténcia a gestante mais humanizada,
entendendo os medos e prestando esclarecimentos sobre todas as fases do trabalho
de parto, além de ofertar técnicas ndo farmacolégicas de alivio da dor sempre em
sintonia com o0 acompanhante de escolha, com um atendimento de orientacdo a ser
oferecido na emergéncia. Nessa oportunidade, a gestante serd orientada como
diferenciar o trabalho de parto ativo dos prédromos, com uma escuta qualificada.

O atendimento tera como foco principal uma assisténcia especializada e

multidisciplinar que visa garantir um parto seguro e sem complicagdes.
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2. PROBLEMATIZACAO DA SITUACAO

Qual a importancia de uma consulta de enfermagem obstétrica em gestantes
em prédromos de trabalho de parto na emergéncia de uma maternidade de
Fortaleza-CE?
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3. APRESENTACAO DA INSTITUICAO ONDE FOI EXECUTADO O PROJETO

O projeto foi executado em hospital universitario, terciario, de ensino,
vinculado ao MEC e ao programa Rede Cegonha, localizado na cidade de Fortaleza,
Ceard. Trata-se de uma maternidade que realiza procedimentos de alta
complexidade e atende aos pacientes do Estado do Ceara e regiées vizinhas.
Possui 165 leitos ativos, sendo referéncia local, regional e nacional em saude da
mulher e da crianca e em assisténcia humanizada ao parto.

Atualmente o hospital conta com 24 ambulatérios que prestam
atendimento a populacdo nas especialidades médicas de Obstetricia, Ginecologia,
Mastologia, Acupuntura, Anestesiologia, Oncologia e Clinica Médica. Atendimentos
de outras profissbes também séo realizados, destacando-se os da Psicologia,
Enfermagem, Terapia Ocupacional, Psiquiatria e Servi¢co Social. (EBSERH, 2015).

Portanto, a unidade ambulatorial destaca-se pela diversidade de
atendimento & mulher, desde a fase adolescente até o climatério, contribuindo com
estratégias de promocao da saude, favorecendo melhor qualidade de vida a cliente
gue busca o servico. (EBSERH, 2015).

A Rede Cegonha compreende uma rede de assisténcia a mulher e seu
recém-nascido, implementada pelo Ministério da Saude, com o objetivo de reduzir
Obitos maternos e neonatais e incentivando nas maternidades as boas praticas de
assisténcia ao parto e nascimento. Em 2011, a maternidade aderiu a proposta do
governo e implantou, gradativamente, as diretrizes sugeridas pelo Ministério da
Saude, sendo indicada como centro de apoio para o Ministério da Saude (EBSERH,
2015).

A escolha do local deu-se por ser o campo de atuacdo desta
pesquisadora, que verificou em sua experiéncia a quantidade de gestantes em
prédromos que buscam a unidade de acolhimento, angustiadas, ansiosas e
desinformadas sobre o que seria o trabalho de parto.

Assim, neste estudo relata-se a experiéncia vivenciada nesse periodo,

enfocando o atendimento em enfermagem para essas mulheres.
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Ressalta-se que esse projeto caracteriza-se como um teste piloto em que
buscamos compreender a percepcao dessas mulheres sobre a consulta de
enfermagem no servigco de emergéncia.

Frente a isso, nos propomos a identificar as reais dificuldades vivenciadas
pela clientela e pelo servigo, a fim de melhorar a assisténcia prestada por meio da

posterior implementacgéo da intervengéo.
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4. JUSTIFICATIVA

O enfermeiro obstetra tem grande importancia na assisténcia a gestante.
Sua atuacdo vem sendo reconhecida a nivel internacional por um atendimento em
gue intervencdes, analgesias e cirurgias abdominais sdo menos frequentes.

O atendimento desse profissional qualifica o cuidado no pré-natal e parto
de baixo risco, com o uso de tecnologias leves e relacionais, 0 que permite as
mulheres resgatar a competéncia propria de parir. O resultado € um parto com
respeito a sua fisiologia e aspectos sociais que o0s envolvem. Resguardando o
espaco da mulher, do bebé e sua familia.

Devido a superlotacdo na Emergéncia obstétrica e, entendendo que o
processo de cuidar através de um atendimento humanizado e eficiente é primordial
no atendimento da parturiente e que, além disso, faz-se necessarios profissionais
capacitados para garantir a eficiéncia na assisténcia é possivel demonstrar a
relevancia desse estudo.

Somada a questdo da superlotacéo, justifica-se a elaboracao desse plano
com a falta de espaco fisico para atendimento, a insuficiéncia de enfermeiros e a
falta de assisténcia especializada de enfermagem em obstetricia uma vez que nem
todos os enfermeiros do setor sdo obstetras, fator que traz outra problematica que é
a de centralizacdo no atendimento médico.

Destaca-se, ainda, o numero exagerado de estagiarios e outros
profissionais, o que acaba superlotando ainda mais o setor. Nesse sentido, esse
plano de intervengédo tem como objetivo, implantar a consulta do Enfermeiro obstetra
na Emergéncia da Maternidade Escola Assis Chateaubriand em gestantes
diagnosticadas em prédromos de trabalho de parto.

Além do atendimento direto as gestantes, o plano tem a finalidade de
acolher e orientar as mulheres em prédromos de trabalho de parto no sentido de
procurar a maternidade no momento certo, contribuindo para diminuir a superlotacao
e direcionando as mesmas para hospitais com perfil dentro da sua area de

abrangéncia guando necessario.
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5 REFERENCIAL TEORICO

O parto é um dos momentos mais delicados na vida de uma mulher.
Muitas vezes sente-se fragilizada e com receio desse momento e, quanto menos
conhecimento tem de todo o processo que vai passar, maior € a inseguranca € o
medo da dor que a espera.

Com isso, ao sentir as primeiras dores ja se direciona para o
hospital/maternidade. Acontece que, em algumas circunstancias essas dores ainda
nao fazem parte de um trabalho de parto ativo, sdo os chamados prédomos ou
contracdes de Braxton-Hicks. Scarton et al. (2014) elucidam que essa ocorréncia é
maior com mulheres primiparas, por ser a primeira vez que lidam com uma
experiéncia como essa.

Porto, Amorim e Souza (2010) elucidam que o trabalho de parto ativo se
caracteriza pela presenca de no minimo duas contragdes uterinas espontaneas a
cada 15 minutos, somadas a pelo menos dois dos seguintes sintomas: apagamento
cervical, colo dilatado para 3 cm ou mais, ruptura espontanea das membranas.

Assim, somente as gestantes que estdo em trabalho ativo de parto
deveriam ser admitidas nos hospitais/maternidades, fator que reduziria o tempo
dessas mulheres nas salas de pré-parto e, consequentemente, a necessidade de
analgesia e outras intervencdes desnecessarias. Os autores defendem a
necessidade de praticas educativas que permitam que as proprias gestantes saibam
identificar o trabalho de parto ativo, o diferenciando dos prédomos.

Vogt et al. (2011) verificaram em sua pesquisa que as mulheres que sao
admitidas precocemente nos hospitais/maternidades passam por mais intervencoes
desnecessarias, sendo fundamental que essa prética seja evitada.

Faz-se importante lembrar que as maternidades brasileiras devem seguir
o caminho da humanizacéo, que de acordo com Brasil (2015), trata-se do respeito a
mulher como Unica, a familia em formacao e ao bebé&, promovendo um nascimento

sadio e harmonioso. De forma mais detalhada:
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As unidades de saude devem oferecer a mulher um ambiente acolhedor e
criar rotinas hospitalares que acabem com o tradicional isolamento imposto
as mulheres. Devem ainda proporcionar a mulher as melhores condicdes e
recursos disponiveis, para que se sinta acolhida e segura. Isso inclui prestar
informacdes claras sobre os procedimentos a serem realizados mediante
consentimento da mulher. [..] Devem agir de forma ética e solidaria,
informando a mulher sobre sua saulde, evitando intervencfes
desnecessarias e ouvindo sua opinido sobre os procedimentos indicados,
de forma clara, respeitando seu saber e o conhecimento do seu corpo. Os
profissionais de salde devem explicar a finalidade de cada intervengéo,
seus riscos e as alternativas disponiveis. Com base nessas orientacdes, a
mulher tem o direito de escolher tratamentos ou procedimentos que serédo
feitos em seu corpo. Devem dar apoio a ela e aos familiares, monitorar o
andamento do trabalho de parto e os sinais vitais do bebé, além de prestar
um atendimento digno, respeitoso e sem qualquer tipo de violéncia fisica ou

psicoldgica (BRASIL, 2015, p. 11)..

Desse modo, é possivel entender a humanizacdo do parto como o
respeito aos direitos das mulheres no momento do parto, entendendo suas
fragilidades e dispensando atencéo e orientacdes necessarias para que ela se sinta
segura e confiante para esse momento.

Atualmente, a Politica Nacional da Rede Cegonha — estratégia surgida em
28 de marco de 2011 com intensa colaboracdo do Ministério da Saude (MS) — esta
mobilizando equipes de gestores e inUmeros profissionais que atuam na &rea da
saude em seu processo de elaboracdo, operacionalizacdo, financiamento,
monitoramento e avaliagdo (BRASIL, 2011).

Esta politica veio a tona com uma ambiciosa tentativa de reduzir o
namero de indicadores de mortalidade materna e infantil, consideradas
completamente evitaveis, além de fornecer assisténcia de qualidade desde a
primeira consulta de pré-natal a atencdo da saude das criancas de 0 a 24 meses de
vida.

As mulheres e criancas que obtiverem a oportunidade de se incluirem
nessa assisténcia terdo algumas vantagens e direitos como a ampliagcdo do acesso,
acolhimento e melhoria da qualidade do pré-natal; transporte para o pré-natal e
vinculacdo da gestante a unidade de referéncia no parto, preconizando partos e
nascimentos seguros, através de boas praticas de atencdo dando o direito de
acompanhante em tempo integral (BRASIL, 2013).

Pode-se dizer que a Rede Cegonha se faz de suma importancia para que
esse momento seja facilitado, com todos os cuidados necessarios para que nao
sejam desencadeados problemas nesse periodo, aumentando os indices de

morbimortalidade materno infantil.
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Porto, Amorim e Souza (2010) sugerem um fluxograma para a assisténcia

ao primeiro estagio do parto:

Figura 1. Fluxograma de assisténcia ao primeiro estagio do parto
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Fonte: Porto, Amorim e Souza (2010)

Segundo Narchi (2010), a qualidade da assisténcia estd intimamente
relacionada com estes aspectos, provavelmente pouco valorizados pela populacéo,
porque o desconhecem, e por muitos enfermeiros, porque associam qualificacao
profissional com autonomia na prescricdo de medicamentos e solicitagdo de

exames, por exemplo.

E necessario o envolvimento e a sensibilizacio dos profissionais de satde,
especialmente a enfermagem, como mediadores na mudanga das rotinas
institucionais, com vistas ao atendimento das necessidades da mulher e de
sua familia, propiciando um ambiente favoravel as condutas educativas e
humanizadas baseadas no didlogo, acolhimento e da comunica¢gdo com a
parturiente (SCARTON et al., 2014, p. 1821).

Acredita-se que a humanizacdo nessa etapa da vida da mulher se faz
fundamental, com o atendimento de um enfermeiro obstetra para as mulheres em
prédromos, orientando-as a identificar o trabalho de parto ativo, acolhendo-as de
forma que se sintam seguras para voltar a suas casas até de fato entrar em trabalho

de parto.
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6 - PUBLICO-ALVO

O publico-alvo consiste nos beneficiarios diretos, que foram todas as
gestantes admitidas na maternidade em estudo em proédromos no periodo da coleta
de dados. Como beneficiario indireto, destaca-se a propria maternidade, ja que
contard com um servico especializado, capacitado em atender as mulheres que
buscam atendimentos, mas que muitas vezes por desinformagdo, sentem-se
angustiadas achando que estdo em trabalho de parto. Outro quesito que podera
contribuir com o servico, € a reducao da ocupacéao dos leitos, na medida em que as
mesmas poderao ser referenciadas a outras instituicdes por meio do remanejamento
em decorréncia de lotacdo dos leitos. Destaca-se que esse Ultimo ponto merece
maior atencdo, visto ser necessario estudos adicionais para ter certeza que o

mesmo tera um desfecho favoravel quanto as transferéncias.
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7 - OBJETIVOS DO PROJETO
Objetivo Geral
Descrever por meio do relato de experiéncia, o teste piloto da implantacao da

consulta de enfermagem obstétrica em gestantes diagnosticadas em proédromos de
trabalho de parto na emergéncia de um hospital terciario.

Objetivos Especificos

¢ Acolher a gestante em prédromos de trabalho de parto o seu acompanhante;
¢ Realizar a consulta de enfermagem as gestantes em prédromos;

e Avaliar a satisfacédo da gestante frente ao atendimento prestado;
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8-METAS

AU NEE N NN

Implementar a consulta de enfermagem a gestante em prédromos de trabalho
de trabalho de parto;

Amenizar angustias, medos e duvidas da gestante;

Humanizar o atendimento;

Desenvolver um trabalho multidisciplinar;

Acolher a mulher e seu acompanhante;

Diminuir a superlotacao de leitos na emergéncia obstétrica.
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9 - METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo relato de experiéncia. As
pesquisas descritivas procuram especificar as propriedades importantes das
pessoas, grupos, comunidades ou qualquer outro fenomeno que seja submetido a
andlise. Avaliam diversos aspectos, dimensdes ou componentes do fenbmeno ou
fenomenos a investigar (VILELAS, 2009).

Segundo Marconi e Lakatos (2005), os estudos descritivos permitem ao
pesquisador descrever de forma completa os fatos ou fendmenos de uma
determinada area, situacdo ou realidade. Exigindo do pesquisador uma série de
informacgdes sobre 0 que deseja pesquisar.

Esta pesquisa descritiva assume a forma de um relato de experiéncia, de
acordo com Aires e Guimarédes (2017), se caracteriza por uma reflexdo sobre uma
acado ou conjunto de acdes que evidenciem uma situacdo vivenciada em ambito
profissional que seja de interessa da comunidade cientifica. Assim, neste estudo,
relata-se a experiéncia enquanto profissional de enfermagem atuante em uma
maternidade de referéncia de Fortaleza — CE, enfocando o atendimento em
enfermagem para pacientes em prédromos.

A coleta dos dados foi realizada durante a vivéncia desta pesquisadora
em seu campo profissional, realizando o atendimento em enfermagem para
mulheres em prédromos. A pesquisa ocorreu no més de janeiro de 2018.

No primeiro momento e, ap0s preenchimento da ficha cadastral, a
gestante foi direcionada para o atendimento com o Enfermeiro do acolhimento, que
procedeu com a classificacdo de risco, conduzindo-a para atendimento médico. Em
seguida, apos diagnosticada em prédromos de trabalho de parto, o enfermeiro
obstetra foi o responsavel pela pos-consulta. Nela, 10 gestantes foram orientadas
sobre periodos do parto e técnicas nao farmacoldgicas de alivio da dor e o
acompanhante foi estimulado a participar ativamente de todo o processo. Além
disso, foram oferecidas técnicas para autocuidado e auto avaliacdo, evitando toques

desnecessarios e deslocamento inoportuno dessa gestante o que diminuiria a
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ansiedade. Nessa ocasido foi solicitado que a gestante respondesse a um
questionario composto por 14 (quatorze) questdes.

Salienta-se que 4 gestantes que escolheram aguardar a evolucdo do
trabalho de parto na referida instituicdo, foram reavaliadas pela pesquisadora a cada
2 horas. Espera-se que a implantacdo desse atendimento profissional especifico,
garanta uma assisténcia de maior qualidade e direcionada a eficiéncia do servico,
além de conscientizar as gestantes sobre a fase ativa do trabalho de parto e a hora
oportuna de voltar a procurar a maternidade.

A andlise de dados considerou o relato de experiéncia desta
pesquisadora em seu campo profissional junto as pacientes em prédromos, sendo
descrito 0 atendimento realizado com as mesmas, além de analisar os questionarios

aplicados sobre a opinido das gestantes em relacdo ao atendimento realizado.
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10 - RESULTADOS

Enquanto profissional de enfermagem atuante na emergéncia obstétrica
de uma maternidade de referéncia do Brasil em parto humanizado foi possivel
perceber que existe um numero significativo de mulheres que chegam em
prédromos acreditando que ja estdo em trabalho de parto ativo, a partir deste plano
de intervengcdo sempre que identficadas foi realizado um atendimento de
enfermagem visando orienta-las para que pudessem esperar 0 momento certo de
voltar a maternidade em seu préprio lar.

Durante o atendimento de enfermagem, buscou-se o acolhimento das
gestantes no sentido de proporcionar uma situacdo de conforto e seguranca
suficientes para permitir a compreenséo das mudancas ocorridas naquele momento.
Através da escuta qualificada as duvidas foram gradativamente sanadas e as
gestantes conseguiram ter discernimento necessario para diferenciar um prédromo
de um trabalho de parto ativo.

De acordo com Albuquerque et al. (2017), que escreveram o Protocolo
Clinico de Assisténcia ao Parto e Nascimento da MEAC, diferenciam a gestante em
prédomos, chamando de trabalho de parto latente, e em trabalho ativo com
orientacdes sobre a conduta a ser seguida em ambos o0s caso, conforme se pode

observar no Quadro 1:

Quadro 1. Prédomos (Trabalho de Parto Latente) x Trabalho de Parto Ativo



DIAGNOSTICO

TRABALHO DE
PARTO LATENTE

SINAIS

Aumento gradual da atividade
uterina — contragdes com ritmao
irregular, por vezes dolorosas.

Pode haver alguma
modificagio cervical, incluindo
apagamento e dilatacio até 4
cm.

Aumento das secrecbes
cervicais — perda do tampéo
mucoso — eliminacio de muco,

por wezes acompanhado de

CONDUTAS

Realizar registro de exame obstétrico: BCF,
medida de altura uterina, avaliagdo da dilatacao
e apagamento cervical, altura da apresentagdo,
integridade da bolsa, secrecdes wvaginais,
integridade do canal vaginal e vulva

Observar as perdas vaginais (realizar exame
especular se julgar necessario).

Crientar sobre a diferenca de liguido amnidtico
para o tamp&o mucoso.

sangue

« Orientar que a gestante retorne ao servigo de sadde em caso de presenca de
sinais de trabalho de parto ativo ou sinais de alerta (perda de liquido, sangramento
uterino, contragdes eficientes a cada 5 minutos, diminuicio dos movimentos fetais
ou gualguer mal-estar).

« Pode-se, também, optar por manter essas pacientes em observacio e reavalia-
las dentro de 1-2h. Aquelas gestantes que residem em bairros distantes ou em
outros municipios, pode ser oferecida a permanéncia na Casa de Gestante.

« QOrientar a mulher & a familia sobre as contragdes do trabalho de parto ativo,
bem como a frequéncia e duracio das mesmas.

« Orientar & estimular 2 mulher em condutas ativas: deambular, manter-se em
posigdo verticalizada, uso de banhos para relaxamento, aumentar a ingesta

hidrica e evitar jejuns.

TRABALHO DE
PARTO ATIVO

Contragbes uterinas ritmicas,
em geral dolorosas, que se
estendem por todo o dtero.
(Minimo de 2 contracdes em
10 minutos)

Colo uterino dilatado para, no
minimo 4 cm, com
apagamento total ou 5 cm
independente do apagamento.

Realizar admissao.

Avaliar & registrar:

- a cada 1 hora: dindmica uterina, ausculta fetal
e fluidos administrados

- a cada 2 ou 3 horas: a dilatagio cervical,
mantendo vigilia constante sobre a mulher

O partograma deve ser aberlo quando se
identificar dilatagio cervical de 6 cm.

+« Promover a participagdo ativa da parturiente e acompanhante (de livre

escolha);

+ Ltilizagao dos métodos para alivio da der;
s Evitar uso de praticas comprovadamente ineficazes e que promovem danos

{anexa 1)

= Lltilizagao das boas praticas no parto & nascimento;
+ Parturientes com critérios de risco habitual devem prioritariamente ser
conduzidas no Centro de Parto Normal (CPN)

Fonte: Albuquerque et al. (2017).
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Nessa ocasido |hes era explicado sobre contagem de tempo entre as

contracdes e sua uniformidade, bem como sobre a observagao de perdas vaginais,

identificacdo do tampao mucoso e do liquido amniotico, além de lhes apresentar

métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor. Importante mencionar que 0s

atendimentos eram feitos com gestantes e acompanhantes com o intuito de

empoderar também esse acompanhante para que saiba tranquilizar a paciente e

ajudar no processo de identificacédo do trabalho de parto ativo.

Verificou-se que a principal inseguranca das gestantes era em relacao a

nao conseguir chegar em tempo na maternidade, com muitas alegando morar longe,

nao ter transporte, enfim, medo do parto ocorrer a caminho da maternidade e algo
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vir acontecer a ela ou ao bebé. Foi explicado as gestantes e aos acompanhantes
que essa inseguranca era normal, que elas podiam ficar a vontade em relacdo ao
retorno para casa, porém que os prédromos podiam ocorrer por dias, que poderiam
ficar tranquilas em relacdo ao caminho para maternidade. Algumas gestantes
optaram por continuar na maternidade, sendo reavaliadas por esta enfermeira a
cada 2 horas.

Para verificar se o atendimento em enfermagem estava sendo benéfico e
se de fato era viavel sua implantacdo, foi aplicado um questionario com 10 (dez).
gestantes que chegaram em prédromos, com vistas a verificar sua satisfacdo em
relacdo ao mesmo. A Tabela 1 apresenta o perfil das gestantes que participaram

desta pesquisa:

Tabela 1. Perfil das gestantes que participaram da pesquisa

Faixa etaria

Menor de 18 anos 2
De 18 a 25 anos 5
De 25 a 30 anos 3
Raca

Branca 2
Negra 3
Parda 5
Estado Civil

Casada 2
Solteira 4
Unido estavel 4
Escolaridade

Ensino Médio incompleto 3
Ensino Médio Completo 5
Ensino Superior 2
Renda familiar

Menos de 1 salario minimo 5
1 salario minimo 3
Acima de 1 salario minimo 2
Perfil obstétrico

Gestacéo

Primeira 6
Segunda 4
Tipo de parto

Cesareo 1
Normal 3
N. abortos
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Nao teve aborto 8

1 aborto 2

Fonte: Dados primarios da pesquisa

Como se pode perceber, as gestantes que participaram desta pesquisa
sédo, em maioria, jovens de baixa escolaridade, baixa renda familiar e em primeira
gestacdo. Verificando-se que as mulheres em segunda gestacdo na sua maioria
tiveram parto normal. A ocorréncia de abortos foi baixa entre as gestantes
participantes. A pesquisa realizada por Jamas (2010) com mulheres com
caracteristicas sociodemograficas semelhantes as participantes desta pesquisa,
demonstrou predominio de insuficiéncia de saberes relativos ao parto,
principalmente em relacdo aos sinais e sintomas de inicio de trabalho de parto,
ressaltando que se faz importante que essas orientacfes sejam passadas durante o
pré-natal, tendo em vista que durante o trabalho de parto, seja ele latente ou ativo, é
mais dificil passar essas orientagfes, considerando o nervosismo e a dificuldade de
concentracdo que essas mulheres podem apresentar, sendo mais benéfico
relembrar tudo que foi aprendido para que ela possa se tranquilizar para o
nascimento.

Foi verificado também sobre a adesdo ao pré-natal e as questdes que
envolvem o conhecimento sobre prédromos, os resultados estdo apresentados na
Tabela 2:

Tabela 2. Perfil das gestantes em relac&o ao pré-natal e conhecimento sobre prédomos

Vocé realizou pré-natal

Sim 6
Nao 4
Qual profissional realizou sua consulta?

Médico 2
Enfermeiro 3
Médico e enfermeiro 1
Vocé foi orientada durante o pré-natal sobre trabalho de parto?

Sim 6
N&o 0
Vocé sabe o que significa prodomos de trabalho de parto?

Sim 2
N&o 8

Fonte: Dados primarios da pesquisa



29

Conforme demonstra a Tabela 2, a adesdo ao pré-natal ainda é baixa,
com mulheres que nédo realizaram pré-natal, fator preocupante, j4 que é fundamental
para garantir a saude materno-fetal. As que aderiram ao pré-natal realizaram
consultas com médico (2), enfermeiro (3) e medico e enfermeiro (1). De acordo com
0 Ministério da Saude do Brasil, a partir da Portaria n. 570, de 1 de junho de 2000, é
indicada a realizacdo de 6 (seis) consultas pré-natais. Todavia, no ano de 2016, a
OMS publicou novas recomendacdes de atencao pré-natal em decorréncia da alta
mortalidade materno-infantil, sendo indicado que tenham seu primeiro contato com o
médico ainda nas 12 primeiras semanas de gestacdo, com visitas subsequentes na
202, 262, 302, 342, 362, 382 e 402 semanas., 0 que totalizam 8 (oito) consultas pré-
natal.

Quanto a orientacdo sobre o trabalho de parto durante o pré-natal
verificou-se que todas que aderiram as consultas tiveram essas orientacfes. Quanto
ao conhecimento do que significa prédomos confirmou-se a problemética, com 8
gestantes informando nao ter esse conhecimento.

A satisfacdo das pacientes em relacdo a consulta de enfermagem
realizada por esta pesquisadora em sua chegada a maternidade foi verificada e os

resultados estao apresentados na Tabela 3:

Tabela 3. Satisfac&o das gestantes em relacdo ao atendimento de enfermagem

Classificacdo da consulta realizada pela enfermeira N
Boa 4
Excelente 6

Nota de 0 a 10

Acolhimento N
De6a8 3
De 8al0 7
Orientac6es recebidas N
De8al0 10
Humanizacéao N
De6a8 3
De 8al0 7
Desempenho do enfermeiro na consulta N
De6a8 2
De 8al0 8
Avaliacao clinica N
De6a8 4
De8al0 6
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Seguranca N
De6a8 4
De8a 10 6
Respeito N
De8al10 10

Vocé acha que a consulta de enfermagem obstétrica deve ser | N
implementada na maternidade?

Sim 10

Nao 0

Fonte: Dados primarios da pesquisa

Como demonstrado na Tabela 3, o atendimento em enfermagem
realizado com as gestantes em prodromos foi bem aceito por elas, que se
mostraram satisfeitas com o mesmo, verificando-se que as notas dadas para 0s
diferentes fatores apresentados a elas podem ser consideradas como bom e
excelente. Verificando-se, por fim, que todas as gestantes acreditam que a consulta
de enfermagem obstétrica deve ser implementada na maternidade, demonstrando a
viabilidade de aplicacdo deste plano de intervencdo. Nenhuma das gestantes

apresentou sugestdes para o atendimento.
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14 — CONCLUSAO

Neste estudo apresentou-se uma proposta de implantacdo de uma
consulta de enfermagem em uma maternidade de referéncia de Fortaleza-CE com
mulheres que chegam com prédomos, acreditando que ja estdo em trabalho de
parto ativo, fator apresentado como uma problemética, j& que ocupam leitos que
poderiam ser de outras gestantes que de fato entraram em trabalho de parto.

Durante o estudo verificou-se que o0 problema estd diretamente
relacionado a falta de conhecimento das gestantes sobre prédomos, sendo
fundamental que os profissionais de saude busquem melhorar as informacbes a
respeito desde o pré-natal, acreditando-se que ajudaria também a reduzir o nUmero
de mulheres que chegam as maternidades nesta condi¢do, fator constatado pela
experiéncia desta pesquisadora.

Ao final do estudo foi possivel verificar que a consulta em enfermagem
com mulheres em prodomos na maternidade em estudo faz-se importante, tendo em
vista melhor acolher e orientar essas pacientes para que possam esperar o trabalho
de parto ativo em seu lar, o que lhe & mais confortavel, abrindo espaco para reducéo
da lotacdo desnecessaria da maternidade. As mulheres se mostraram satisfeitas
com a consulta realizada, com todas afirmando que a consulta deveria ser

implantada na maternidade, demonstrando a viabilidade deste plano de intervencéo.



10 - CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES

ATIVIDADES / PERIODOS

Mai | Jun| Jul |[Nov|Jan | Fev
Levantamento de literatura X X X
Montagem do projeto X
Elaboracdo do instrumento de
coleta de dados X
Atendimento de enfermagem
com mulheres em prédomos X
Aplicacdo do questionario X
Redacdo do Projeto de
Intervencao X | X
Apresentacdo do projeto de
intervencao X
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11 - ORCAMENTO

ITEM QUANT. CUSTO (R$)
Papel A4 100 R$ 6,00
Fotocopia 20 R$ 5,00
Combustivel 46l R$ 200,00
TOTAL R$ 211,00
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12 - RECURSOS HUMANOS

Este estudo contou com a atuacao desta pesquisadora no atendimento de
enfermagem com mulheres diagnosticadas em prédomos que chegam a

maternidade em estudo.
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO

Percepcdo das gestantes atendidas pelo enfermeiro obstetra na emergéncia da
maternidade escola ap6s serem diagnosticas em prédomos de trabalho de parto.

=

. ldade (anos):
. Raca:

N

3. Estado Civil: 1( ) casada 2( )uniao cons. 3( ) solteira 4( )outros
. Escolaridade (em anos de estudo):

5. Renda Familiar (colocar o valor real ndo em salarios minimos):
6. Gesta: Para: Abortos:

7. Vocé realizou pré-natal?

N

()sim( )néo

8. Quial profissional realizou a consulta?

( )médico ( ) enfermeiro ( ) médico e enfermeiro

9. Vocé foi orientada durante o pré-natal sobre trabalho de parto?
()sim( )néo

10. Vocé sabe o que significa prodomos de trabalho de parto?
()sim( )nédo

11. Classifique a consulta realizada pelo profissional enfermeiro.
() Péssima ( ) Ruim ( ) Regular ( ) Boa ( ) Excelente

12. Em uma nota de Zero a Dez, classifique:

a. Acolhimento



b. Orientacdes recebidas

¢. Humanizagéo

d. Desempenho do Enfermeiro na consulta

e. Avaliacéo clinica

f. Seguranca

g. Respeito

13. Vocé acha que a consulta de enfermagem obstétrica deve ser implementada na maternidade?
() sim () néo

14. Sugestdes?
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