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Resumo

A maternidade constitui um periodo de adaptagao e recons-
trugdo da identidade da mulher, exigindo cuidados especiali-
zados que promovam a saude da gravida, do recém-nascido
e da familia. A vigilancia da saude materna, quando estrutu-
rada em intervencdes de qualidade, revela impacto significa-
tivo na prevencgdo da doenga e na promogado de experiéncias
positivas.

Objetivo

Caracterizar e avaliar os cuidados prestados em saude ma-
terna no ambito do projeto desenvolvido pelo grupo EESMO
da ULSBA.

Método

Estudo quantitativo, exploratério e descritivo, realizado com
uma amostra estratificada de 808 gravidas acompanhadas
em 2022. Os dados foram recolhidos através de registos cli-
nicos numa base de dados criada para o efeito.

Resultados

Verificou-se que 42% das criangas foram amamentadas em
exclusivo até ao 4.2 més de vida; realizaram-se cerca de 2000
registos cardiotocograficos e 1803 consultas especializadas
em saude materna. Do total, 56% das gravidas frequentaram
cursos de preparagdo para o parto, 97% foram vacinadas
com a Tdpa e 94,5% realizaram despiste de infegGes.

Conclusoes

Os resultados reforcam a pertinéncia do projeto e a impor-
tancia da atuagdo auténoma do EESMO, evidenciando im-
pacto positivo na promoc¢do da saude e prevenc¢do da doen-
¢a. Torna-se relevante dar continuidade as atividades e de-
senvolver estudos futuros que avaliem novos indicadores de
qualidade, como a satisfagdo materna com a experiéncia de
parto e a presenga de acompanhante.
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Abstract

Motherhood represents a period of adaptation and reconstruction of a
woman'’s identity, requiring specialized care that promotes the health of the
pregnant woman, the newborn, and the family. Maternal health surveillance,
when structured with quality interventions, has a significant impact on di-
sease prevention and the promotion of positive experiences.

Objective To characterize and evaluate maternal health care provided within
the project developed by the EESMO group of ULSBA.

Method Quantitative, exploratory, and descriptive study conducted with a
stratified sample of 808 pregnant women followed in 2022. Data were collec-
ted through clinical records in a database created for this purpose.

Results It was found that 42% of infants were exclusively breastfed up to the
4th month of life; approximately 2000 cardiotocographic records and 1803
specialized maternal health consultations were carried out. In addition, 56%
of pregnant women attended childbirth preparation courses, 97% were vacci-
nated with Tdap, and 94.5% underwent infection screening.

Conclusions The results reinforce the relevance of the project and the impor-
tance of the autonomous role of the EESMO, showing a positive impact on
health promotion and disease prevention. It is essential to continue these
activities and to develop future studies that assess new quality indicators,
such as maternal satisfaction with the childbirth experience and the presence
of a companion.

Keywords: Pregnancy; Consultations; Midwife; Autonomy

Resumen:

La maternidad constituye un periodo de adaptacion y reconstruccién de la
identidad de la mujer, que requiere cuidados especializados para promover la
salud de la gestante, del recién nacido y de la familia. La vigilancia de la salud
materna, cuando se estructura con intervenciones de calidad, tiene un impac-
to significativo en la prevencion de la enfermedad y en la promocién de expe-
riencias positivas.

Objetivo Caracterizar y evaluar los cuidados prestados en salud materna en el
marco del proyecto desarrollado por el grupo EESMO de la ULSBA.

Método Estudio cuantitativo, exploratorio y descriptivo, realizado con una
muestra estratificada de 808 gestantes atendidas en 2022. Los datos se reco-
gieron a través de registros clinicos en una base de datos creada para este fin.
Resultados Se constatd que el 42% de los recién nacidos fueron amamanta-
dos de forma exclusiva hasta el 4.2 mes de vida; se realizaron aproximada-
mente 2000 registros cardiotocograficos y 1803 consultas especializadas en
salud materna. Ademas, el 56% de las gestantes asistié a cursos de prepara-
cion al parto, el 97% fue vacunado con Tdpa y el 94,5% se sometié a cribado
de infecciones.

Conclusiones Los resultados refuerzan la pertinencia del proyecto y la impor-
tancia del papel auténomo del EESMO, evidenciando un impacto positivo en
la promocidn de la salud y en la prevencion de la enfermedad. Es fundamental
dar continuidad a las actividades y desarrollar estudios futuros que evalien
nuevos indicadores de calidad, como la satisfaccion materna con la experien-
cia de parto y la presencia de un acompafiante.

Palavras clave: Embarazo; Consultas; Matrona; Autonomia
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A maternidade é um periodo de construcdo e desenvolvimento pessoal, que obriga a gravida a um esfor¢o de adaptacdo no
sentido de garantir o ajustamento ao seu novo papel e concomitantemente a reestruturagdo da sua prépria identidade, le-
vando por vezes a perturbacgdo da diade.
A importancia de um acompanhamento especializado de enfermagem em saide materna na gravidez constitui uma tematica
cujo interesse tem vindo a crescer exponencialmente ao longo dos ultimos anos. Sendo o medo do parto ancestral, a assis-
téncia por parte do EESMO assume especial importdncia na preparagdo dos pais (1).
A vigilancia da Saude Materna, com agGes pertinentes e de qualidade, tem um impacto indiscutivel na promogdo da saude
das grdvidas e dos seus filhos, pelo que deve ser um imperativo para profissionais e servigos. Nesta linha de pensamento, o
grupo EESMO formado por sete enfermeiras especialistas em Saude Materna e Obstetricia da ULSBA colocou em pratica um
projeto pioneiro e autonomo em Saude Materna partindo da premissa inicial que todas as mulheres precisam de cuidados
primdrios de saude materna. Para serem eficazes, todos os niveis devem trabalhar em conjunto e existir no mesmo lugar e
em simultaneo, ou seja, tém de permitir que todas as gravidas tenham a mesma oportunidade de acesso a cuidados de en-
fermagem especializados. Como tal, em 2010 nasceu este projeto designado de «Bem-me-quer» que contempla atividades
como as consultas de enfermagem especializadas em salide materna e obstetricia trimestrais, os cursos de prepara¢do para
o parto que sao realizados a partir das 28 semanas de gestacdo, a colheita de espécimes por zaragatoa vaginal e rectal entre
as 35 e as 37 semanas de gravidez e por ultimo a realizagao de registos cardiotocograficos iniciados as 34 semanas nas gravi-
das de risco e as 36 semanas em gravidas de baixo risco. Para além das atividades do projeto «Bem-me-quer», o vasto leque
de competéncias do EESMO permite-lhes intervir na saide da mulher, desde a consulta pré-concecional, a consulta de revi-
sdo puerperal e visita domiciliaria puerperal, consulta de planeamento familiar assim como nas necessidades de saude da
mulher idosa com a colocagdo de pessarios e fornecendo informacgdes sobre o climatério e menopausa. A vacinagdo e a ad-
ministragdo de imunoglobulinas também constituem uma das fungGes deste grupo da ULSBA assim como a participagdo em
sessOes de educagdo para a saude sobre sexualidade em escolas.
O projeto «Bem-me-quer» tem como publico-alvo mulheres/casais gravidos e recém-nascidos residentes nos 13 concelhos
da drea de abrangéncia da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE, sendo que apresenta como principais objetivos:

Capacitar a mulher/casal para a vivéncia e experiéncia de uma gravidez/parto/puerpério gratificante e responsavel;

Promover o bem-estar materno e fetal;

Promover o aleitamento materno;

Colaborar na redugdo da morbimortalidade materna e fetal;

Promover estilos de vida saudaveis na gravidez e pds-parto;
A evidéncia cientifica disponivel (2) mostra que existe uma relagdo clara entre a qualidade de assisténcia pré-natal e os ga-
nhos em saude expressos, nomeadamente pela diminuicdo da mortalidade materna e perinatal. A assisténcia a gravida des-
de as primeiras semanas de gravidez é essencial para se detetarem precocemente fatores de risco que possam comprometer
a adequada evolugdo da mesma e o bem-estar do feto. A mesma autora sublinha que o EESMO presta cuidados pré-natais de
elevada qualidade, com o objetivo de maximizar a saude da mulher durante a gravidez, incluindo a detegdo precoce e o tra-
tamento ou referenciagdao por complicagées. Tendo em conta estas consideragdes apresenta-se em numeros a assisténcia

pré-natal realizada no ano de 2022 pelo grupo EESMO da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo.

Através de um estudo quantitativo, exploratdrio e descritivo, procurou-se numa amostra estratificada de cerca de 808 gravi-
das acompanhadas pelo grupo EESMO da ULSBA, quantificar e caracterizar os cuidados prestados durante o ano de 2022.
Utilizou-se, como método de recolha de dados, registos efetuados ao longo do ano de 2022 numa base de dados criada para
esse efeito.

Durante o ano 2022, das 849 mulheres gravidas inscritas na ULSBA, foram acompanhadas 808 gravidas pela equipa de EES-
MO, o que se considera ser uma excelente cobertura assistencial pré-natal uma vez cerca de 95% das utentes gravidas inscri-

tas tiveram acompanhamento pelo EESMO (quadro 1).
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Quadro 1 - Gravidas acompanhadas pelo EESMO

Seguimento pelo EESMO

Total Gravidas Gravidas seguidas %
849 808 95,17%

Destas 95 % de gradvidas acompanhadas resultaram cerca de 1800 consultas, sendo que nestas foi no 3.2 trimestre que o
acompanhamento foi mais intensivo com 38 % de consultas realizadas no final da gravidez (quadro 2), o que vai de encontro
as recomendacdes da Diregdo Geral de Saude que preconiza um aumento da vigilancia da gravida no ultimo trimestre de gra-

videz.

Todavia, constata-se que apenas 32,39% das consultas ocorreram no 1.2 trimestre, o que sugere que uma proporgao significa-
tiva de mulheres nao recorre atempadamente aos cuidados de saude primarios nesta fase crucial. Esta realidade pode traduzir
barreiras de acesso, défices de literacia em salde ou fatores socioculturais que condicionam a procura precoce de cuidados.
Considerando que o acompanhamento no inicio da gravidez é determinante para a promog¢do da saude materno-fetal, ras-
treio de patologias e implementacdo de medidas preventivas, torna-se imperativo delinear estratégias que promovam a cap-
tacdo precoce das gravidas, como a articulagdo interinstitucional, reforgco da educagdo para a saude e maior proximidade dos

cuidados de saude primarios as comunidades.

Quadro 2 - Gravidas acompanhadas/nimero de consultas realizadas por gravida

Gravidas se-
Total Consultas | 12 Trimestre 22 Trimestre 32 Trimestre
guidas

808 1803 584 533 686
32,39% 29,56% 38,05%

Os dados obtidos evidenciam o contributo significativo do grupo EESMO da ULSBA na promogao do aleitamento materno,
uma area central da sua pratica clinica, com intervencGes em consultas, preparagédo para a parentalidade e acompanhamento
no periodo pds-parto. Em 2022, verificou-se que a taxa de aleitamento materno exclusivo ao 1.2 més foi de quase 60%, des-
cendo para 42% ao 4.2 més (quadro 3). Apesar deste decréscimo, os resultados mostram-se superiores aos registados em

2013 pelo Registo Nacional de Aleitamento Materno (cerca de 35%), refletindo a eficacia das interveng¢des implementadas (3).

Estudos nacionais recentes confirmam esta tendéncia positiva. Segundo o Inquérito Nacional de Alimentacdo e Atividade Fisi-
ca (4), apenas 34% das criangas portuguesas estavam em aleitamento materno exclusivo até aos 4 meses, valor claramente
inferior ao obtido no presente estudo. A Dire¢cdo-Geral da Salde, através do Programa Nacional para a Saude Infantil e Juvenil
(5), reforca que a promocgdo do aleitamento materno deve ser uma prioridade, reconhecendo os enfermeiros especialistas

como elementos-chave para o aconselhamento e suporte as familias.

A nivel internacional, a Organiza¢do Mundial da Sadde (OMS) (6) recomenda o aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses
de vida, meta ainda distante em Portugal e em muitos paises europeus. Dados da UNICEF (7) indicam que a média global de
aleitamento exclusivo até aos 6 meses é de 44%, sendo que paises como a Suécia e a Noruega apresentam taxas superiores a

70%, enquanto em paises mediterranicos como Espanha e Italia os valores se aproximam dos observados em Portugal.

Estudos de revisdo sistematica (8, 9) comprovam que o apoio profissional, em particular por enfermeiros especializados,

amenta significativamente a duracdo do aleitamento materno exclusivo.
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Este dado converge com os resultados obtidos pela ULSBA, sugerindo que a presenga de programas de acompanhamento es-

truturados e a atuagdo auténoma do EESMO sdo fatores determinantes para a melhoria das taxas de amamentacao.

Assim, embora ainda exista espago para aumentar a adesdo ao aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses, os resultados
apresentados revelam progressos importantes e confirmam a relevancia de estratégias centradas na proximidade, continuida-

de de cuidados e empoderamento das mulheres e familias.

Quadro 3 - Taxa de aleitamento materno exclusivo em 2022

Aleitamento Materno Exclusivo

0 Meses 1.2 Més 4.2 Més 6.2 Més
41,84% 58,16% 42,86% 20,41%

A realizagdo de registos cardiotocograficos (CTG) a partir das 36 semanas de gestacdo, ou a partir das 34 semanas em situa-
¢Oes de risco obstétrico elevado, encontra-se em conformidade com as recomendag¢des da Diregao-Geral da Saude (10) e de
entidades internacionais como o National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (11), que defendem a monitorizagdo

fetal como ferramenta essencial na vigilancia da gravidez de termo e de risco (10 e 11).

No presente estudo (quadro 4), verificou-se que das 808 gravidas registadas na ULSBA, 81% realizaram avaliacdo cardiotoco-
grafica, com um total de 1928 exames, correspondendo a uma média de trés registos por gravida. Esta cobertura é particular-
mente relevante, uma vez que a monitorizagdo fetal sistematica permite detetar precocemente sinais de sofrimento fetal e

ajustar intervencdes clinicas, reduzindo potenciais complica¢Ges perinatais (12).

A literatura nacional mostra resultados semelhantes: um estudo desenvolvido no Hospital de Santa Maria verificou que cerca
de 80% das gravidas realizaram CTG no terceiro trimestre, sobretudo em contexto de gravidez vigiada em consultas de risco
(13). A nivel internacional, revisGes sistematicas apontam que a monitorizacdo fetal anteparto com CTG é pratica amplamente
implementada, embora a sua utilizacdo deva ser criteriosa, dado que a evidéncia ndo é consensual quanto ao impacto direto

na reducdo da mortalidade perinatal em gestagdes de baixo risco (14).

Ainda assim, a elevada adesdo verificada no presente estudo demonstra a valorizagdo atribuida ao exame pelas gravidas e pro-
fissionais, contribuindo para uma vigilancia mais préxima no final da gravidez. A média de trés CTG por gravida enquadra-se
nas recomendag0es internacionais para gestagdes de baixo risco, que sugerem monitorizagdao semanal ou bissemanal apds as

36 semanas, podendo ser intensificada em situagdes de risco acrescido (15 e 16).

Estes resultados reforcam a importancia da atuacgdo do grupo EESMO, que através de uma pratica sistematizada e baseada em
evidéncia, assegura um acompanhamento rigoroso e consistente das gravidas no final da gestac¢do, alinhado com as boas prati-

cas internacionais de saude materna.

Quadro 4 - Cardiotocografias realizadas em 2022

CTG
Média CTG / Gra-
Total de utentes | Utentes ¢/ CTG N.2 CTG Gravidas C/ CTG
vida
808 655 1928 3 81%
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O protocolo adotado pelo grupo EESMO — rastreio retovaginal de Streptococcus agalactiae (GBS) entre 35—37 semanas e qui-
mioprofilaxia intraparto em gravidas colonizadas — esta alinhado com normas nacionais e internacionais para prevengao da
infecdo neonatal precoce por GBS. Em Portugal, documentos técnicos de referéncia recomendam o rastreio universal entre 35
—37 semanas com colheita combinada vaginal e anorretal; esta janela visa maximizar a validade preditiva do resultado para o

momento do parto.

Em 2022, a adesdo global ao rastreio foi elevada (86,75%: 647 colheitas realizadas pelo EESMO e 54 noutros servigos), com
apenas trés gravidas sem colheita documentada (quadro 5). Esta cobertura é coerente com estratégias de rastreio universal,
as quais, em meta-analise, se associam a menor taxa de sepsis neonatal por GBS quando comparadas a abordagens baseadas
em fatores de risco (17). Além disso, diretrizes dos EUA (CDC/ACOG) recomendam a monitorizagdo universal e salientam que a

cultura colhida até 5 semanas antes do parto mantém boa capacidade preditiva de colonizagdo no momento do nascimento

(17 e 18).

Do ponto de vista de saude publica, a conjuga¢do de rastreio universal de GBS e profilaxia antibidtica intraparto constitui a
intervencdo com melhor suporte para reduzir doenga neonatal precoce por GBS; paises que privilegiam politicas baseadas
apenas em fatores de risco (como no Reino Unido e Portugal) mitigam risco com antibidtico intraparto dirigido, mas n&do ob-

tém, em média, redugdes superiores as estratégias universais reportadas em meta-analises recentes (19).

Os resultados locais (elevada adesdo e execucgdo do rastreio) sugerem efetividade operacional do programa do EESMO e pro-
vavel impacto na prevengdo da infecdo neonatal precoce, refor¢cando a importancia da educagdo para a saude e da organiza-
¢do de processos para garantir colheita dentro da janela recomendada e prescrigdao de profilaxia intraparto quando indicada

(17).

Quadro 5 - Gravidas com exsudado realizado

Colheita de excudado para rastreio de Streptococus B
Na ULSBA Colheita
Recusa de
em outro
Positivo | Negativo colheita % Rastreio
local
612 35 54 3 86,75%

A taxa de cobertura reportada (~93% das gravidas com administragdo de imunoglobulina anti-D no EESMO) é elevada e clinica-
mente relevante, alinhando-se com as recomendagdes nacionais e internacionais que indicam profilaxia antenatal as 28 sema-
nas para gravidas RhD-negativas ndo sensibilizadas, com refor¢co pds-parto se o recém-nascido for RhD-positivo (quadro 6).
Este procedimento reduz significativamente a aloimunizagdo em gestagdes subsequentes, de cerca de 1,5-1,8% para 0,2—
0,35% (20 e 21).

A identificacdo e administracdo efetiva em todas as 29 gravidas RhD-negativas com indicagdo evidenciam aderéncia operacio-
nal étima e reforcam a importancia de processos estruturados, como a educagdo para a saude e o seguimento rigoroso do
protocolo. Estudos internacionais confirmam que falhas ocorrem principalmente por incumprimento do protocolo, ndo por
ineficacia do farmaco (22 e 23). Embora estratégias genéticas direcionadas estejam a ser testadas (ffDNA), a profilaxia univer-

sal continua a ser o padrdo seguro e eficaz.

Quadro 6- Gravidas Rh negativo com imunoglobulinas anti-D realizada

Gravidas Rh negativo com imunoglobulinas anti-D realizada

Administracdao da imunoglobulina
Total de Mu-
lheres RH Administrada | Nao administra- Recusa % de A dministragées por EESMO
29 27 2 0 93,1%
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Relativamente aos numeros relativos a adesdo a preparagdo para o parto e nascimento, os resultados podem ser consultados

no quadro 7.

Quadro 7- Gravidas acompanhadas/frequéncia de preparagdo para a parentalidade

Preparacao para a Parentalidade

Gravidas seguidas Gravidas ¢/ preparagdo | Total de sessdes realizadas

808 266 640

A adesdo ao programa de Preparagdo para o Parto e Nascimento (33%) evidencia uma participagdo relativamente baixa, ape-
sar da importancia reconhecida dessas intervengdes para a promog¢do de uma experiéncia de parto positiva e a redugdo de
ansiedade materna. Estudos nacionais e internacionais indicam que programas de preparagdo para a parentalidade melhoram
o conhecimento sobre o parto, aumentam a confianga materna e contribuem para melhores desfechos neonatais e maternos

(24 e 25).

A realizagdo de 640 sessGes para 266 participantes sugere que, embora a cobertura global seja limitada, o grupo EESMO con-
seguiu oferecer um acompanhamento aprofundado as gravidas inscritas, permitindo intervencdo personalizada e educacgdo
para a saude de qualidade. Barreiras a adesao incluem fatores socioculturais, logisticos e desconhecimento do programa, co-
mo relatado em estudos internacionais, que destacam a necessidade de estratégias de divulgacdo mais eficazes e flexibilizagdo

de horarios (26 e 27).

Investir em estratégias que aumentem a adesdo podera amplificar o impacto do programa na promogao da saude materna e

neonatal, especialmente em contextos de risco social ou vulnerabilidade.

Relativamente ao tipo de parto ocorrido na ULSBA em 2022, através do quadro 8, pode-se constatar os seguintes nimeros:

Quadro 8 - Tipos de partos ocorridos na ULSBA em 2022

Tipo Parto
Eutdcico | Forceps | Ventosa | Cesariana Total
374 32 58 225 689
54,28% 4,64% 8,42% 32,66% 100%

Os resultados referentes ao tipo de parto mostram que 54,28% das gravidas acompanhadas pelo grupo EESMO tiveram parto
eutdécico, um indicador positivo de desfechos obstétricos. Estudos nacionais e internacionais destacam que a promogao de
cuidados de saude materna de qualidade, incluindo educagdo pré-natal, suporte psicolégico e acompanhamento individualiza-
do, estd associada a uma maior probabilidade de parto eutdcico e a menores taxas de intervengGes obstétricas desnecessarias

(28 e 29).

Embora o grupo EESMO ndo possa afirmar uma relagdo causal direta entre sua atuagao e o tipo de parto, a literatura sugere
gue programas de acompanhamento materno com enfoque na preparagdo para o parto, promoc¢ado do aleitamento e monito-
rizacdo adequada estdo correlacionados com desfechos obstétricos mais favoraveis, incluindo reducdo de cesarianas desne-
cessdrias (30 e 31). Estes dados reforgam a importancia do cuidado continuo e individualizado, contribuindo para experiéncias

de parto mais seguras e satisfatorias.

Relativamente a vacinagdo da gravida o grupo EESMO também teve um papel preponderante no ano de 2022, como se pode

verificar no quadro 9.
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Quadro 9 - Vacinagdo na gravidez

Vacinagao
Sem infor-
Sim Nao Outros Recusa Total % Sins
magao
462 14 29 189 3 476 97%

A cobertura vacinal das gravidas a TDPa (tétano, difteria e pertussis acelular) atingiu cerca de 97% no grupo EESMO em 2022,
refletindo um desempenho muito positivo. A vacinagdo materna é reconhecida internacionalmente como uma medida segura
e eficaz para prevenir a pertussis neonatal, além de reduzir a morbimortalidade materna e neonatal associada a doengas pre-
veniveis (32 e 33).

Estudos nacionais e internacionais indicam que intervengdes de enfermagem, educagdo pré-natal estruturada e aconselha-
mento individualizado estdo fortemente associadas a altas taxas de adesdo a vacinagao durante a gravidez (34 e 35). A elevada
cobertura observada no EESMO sugere que a abordagem proativa do grupo, aliando orientacdo e acessibilidade a vacina, con-
tribuiu significativamente para a adesao das grdvidas, alinhando-se as recomendagbes da Organizagdao Mundial da Saude e da

Direcdo-Geral da Saude para imunizagdo materna.

Pelos resultados apresentados conclui-se que a assisténcia pré-natal na gravidez de baixo risco realizada pelo EESMO tem inu-
meros beneficios quer para a gravida quer para o recém-nascido. Estes resultados reforgaram a necessidade de se continuar a
desenvolver as atividades pertencentes ao projeto uma vez que tém implicagdes na promogao da saude e prevengdo da doen-
¢a a nivel da gravidez. Interpretados a luz da literatura revista, e corroborados pela mesma, estes resultados sugerem implica-
¢Oes no trabalho auténomo do EESMO e remetem para posteriores estudos de aprofundamento. Assim, este primeiro estudo
servira como forma de comparar os resultados futuros obtidos com a intervengdo dos EESSMO e, bem assim, perceber que

ganhos em saude tém sido obtidos com a sua intervencdo.
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