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INTRODUÇÃO E OBJETIVOS
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A satisfação dos utentes, enquanto indicador da qualidade dos serviços de saúde, reveste-se da


maior importância, quer para entender as reações às políticas definidas para o setor, quer para


avaliar o grau de correção da qualidade em resultado da sua aplicação, (Neves 2002).


Objetivos


Monitorizar e Avaliar o Grau de Satisfação dos Utentes com a qualidade dos cuidados


prestados em contexto perioperatório, através da aplicação de um questionário aos utentes


operados no serviço.
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ENQUADRAMENTO TEÓRICO


Os indícios da existência de uma distância significativa entre a convicção de boas práticas por


parte dos prestadores e a perceção das mesmas por parte dos seus utentes, é recorrente.


O interesse em estudar a satisfação dos utentes tem cada vez maior impacto nas organizações.


Através dos resultados obtidos poderão estas tomar conhecimento da sua realidade, contribuindo


para melhorar as áreas problemáticas e a construção de uma cultura organizacional uniforme.


Os cuidados perioperatórios devem garantir e disponibilizar ao utente cirúrgico e ao ambiente que o


envolve, a qualidade que lhe é exigida. Não se trata de trabalhar para ele, mas com ele.


A opinião do utente é indispensável para a monitorização da qualidade dos cuidados.


Estes, são os que se encontram em melhor posição para ajuizar se os cuidados recebidos os


ajudam a melhorar o seu estado de saúde e qualidade de vida.
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METODOLOGIA


 Abordagem Quantitativa


 População: Utentes internados nos Serviços de


Cirurgia Geral, Ginecologia, Urologia e Ortopedia,


submetidos a cirurgia convencional programada


 Instrumento de Recolha de Dados: Questionário


 Dimensões Avaliadas: Satisfação global; Qualidade


das Instalações e Qualidade do Atendimento


QUESTIONÁRIOMETODOLOGIA
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 


Indicadores de Qualidade: Índice de satisfação dos utentes em contexto perioperatório 


Taxa de adesão ao preenchimento do questionário 


Universo: 45 questionários


Caracterização dos Inquiridos
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 


Valor Médio Final = 4,70
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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CONCLUSÕES E SUGESTÕES DE MELHORIA


Da análise qualitativa e quantitativa dos resultados


obtidos, o Gabinete da Qualidade e Risco,


entidade que analisou o questionário, concluiu que,


“…apesar de algumas das sugestões de melhoria


analisadas se revestissem de carácter de


reclamação não oficializada, também se constatava


que o oposto se verificava, isto é, tratava-se de


sugestões de melhoria que mais não eram do que


elogios ao bom funcionamento, atendimento e


prestação do serviço”.
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COMUNICAÇÃO


“Comportamento interativo: dar e receber informações utilizando


comportamentos verbais e não verbais, face a face ou com meios


tecnológicos sincronizados ou não sincronizados”
Conselho Internacional de Enfermagem (2011, p.45)


“a implementação de técnicas de


comunicação facilitadoras da


relação terapêutica em pessoas em


situação crítica”


Padrões de Qualidade dos Cuidados


Especializados em Enfermagem em


Pessoa em Situação Crítica
Assembleia do Colégio de Especialidade de Enfermagem 


Médico-Cirúrgica, 2011


Os processos de comunicação estão 


muitas vezes alterados, nomeadamente 


em doentes críticos, impossibilitados de 


comunicar verbalmente, pela presença 


de tubo ou cânula traqueal, nas 


unidades de cuidados intensivos.


Os enfermeiros devem estar atentos às 


necessidades dos doentes, identificando 


as dificuldades na comunicação e 


desenvolver estratégias  alternativas para 


comunicar adequadas à sua condição. 


Competência Enfº Especialista Pessoa 


em situação crítica







OBJETIVOS e INTERVENÇÕES
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COMUNICAÇÃO


EFICAZ


Objetivo Geral


Melhorar a comunicação com o doente com tubo ou cânula traqueal


Promover as boas práticas na comunicação com o


doente com tubo ou cânula traqueal


Formação à equipa de enfermagem – transmissão de


conhecimentos sobre estratégias facilitadoras da


comunicação em doentes com barreiras à comunicação


Identificar / elaborar métodos alternativos à


comunicação verbal


Elaboração e identificação de métodos alternativos à


comunicação – quadros com imagens, técnicas de


comunicação não verbal


Incentivar / sensibilizar para a aplicação de métodos de


comunicação alternativos


Elaboração de procedimento setorial com


recomendações de boas práticas e utilização de


estratégias para uma comunicação eficaz


Elaborar instrumentos para monitorizar doentes com


dificuldades de comunicação e a utilização dos métodos


alternativos à comunicação


Solicitação à equipa para registar no Sclinico


Diagnóstico de comunicação e intervenções


associadas e capacidade do doente para a


utilização de métodos alternativos à comunicação
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ATIVIDADES 


III Encontro Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem | 21.fevereiro.2018


COMUNICAÇÃO


EFICAZ


Estratégia de comunicação alternativa: 


Elaboração de Quadros com imagens 







ENQUADRAMENTO TEÓRICO
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Valorizar a comunicação não verbal auxilia a compreensão da mensagem e pode servir como factor


estimulante para que o doente se sinta empenhado na sua tentativa de comunicação ao verificar que o


profissional de saúde é receptivo e está disponível e interessado em percebê-lo.


Os doentes submetidos à ventilação mecânica consideraram que as experiências de comunicação durante


a entubação foram “muito difíceis”. (Martinho e Rodrigues, 2016)


Estudos qualitativos realizados a doentes em unidades de cuidados intensivos, permitiram identificar que


os doentes ventilados, impossibilitados de comunicar, desenvolvem sentimentos negativos, muitos deles


relacionados com a dificuldade em comunicar, relatando como extremamente frustrantes as suas


tentativas para darem a conhecer as suas necessidades. (Hafsteindóttir, 1996; Ashurst, 1998; Patak et. al. 2004)


Os doentes com tubo endotraqueal quando confrontados com a comunicação deles com a equipa de


enfermagem referem ter sentido: dificuldade de expressão pela presença do tubo endotraqueal;


dificuldade de entendimento por parte do enfermeiro; falta de mecanismos para chamar o enfermeiro;


incapacidade de escrita e dificuldade na expressão gestual. (Santos e Pinto, 1998)
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Em contexto de cuidados de saúde, a comunicação é o suporte de todas as intervenções, pois só através


da comunicação com o doente, é possível compreendê-lo na sua globalidade, perceber a sua visão do


mundo, a sua maneira de pensar, sentir e tomar decisões. (Briga, 2010)


A Comunicação Alternativa e Aumentativa (CAA), refere-se a toda forma de comunicação que apoia,


complementa e/ou suplementa a fala. É uma área da pesquisa e prática clínica e educacional que se


propõe a compensar (temporária ou permanentemente) uma incapacidade ou deficiência do indivíduo com


desordem severa de comunicação expressiva. (American Speech-Language-Hearing Association, 2005)


A CAA deve ser utilizada para facilitar a comunicação com todos os doentes que não possuem fala e/ou


escrita funcional, onde se inclui o doente com tubo ou cânula traqueal.


Os doentes incapazes de falar na UCI referem sentimentos de angústia, tristeza, desespero, aflição, dor,


isolamento, medo de não ser compreendido, pensamento de que não voltariam a falar, ansiedade, entre


outros. (Santos e Pinto,1998; Cardoso, 2001)


A comunicação com doentes entubados endotraquealmente é uma tarefa muito difícil, verificando-se


frequentemente, o voltar as costas ao doente quando não o conseguimos entender, o que aumenta a


frustração que estes doentes experimentam. (Sá & Machado, 2006)
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Estudo exploratório e descritivo 


realizado no  ano de 2017


Foi solicitado à equipa registo de diagnóstico de comunicação e 


intervenções associadas, e avaliação da capacidade do doente 


para a utilização de métodos alternativos à comunicação.


Participantes: 118 doentes


Média idade – 64,96


Género


Presença de tubo ou cânula traqueal (CT)


Foram auditados todos os registos no Sclínico dos 


doentes admitidos em 2017 - 118 processos 


Instrumento colheita de dados : registos Sclinico/ 


documento de auditoria
TOTAL 


B Nos registos do doente consciente com tubo ou cânula traqueal:


B1 Está identificado o foco  Comunicação 


B2 Está programada a intervenção Avaliar comunicação 1 vez por turno


B3
Está instituído diagnóstico de enfermagem de Comunicação Comprometida ou 
Sem Comunicação Comprometida


B4 Está programada a intervenção Optimizar a comunicação 1 vez por turno 


B4
Está registado em especificações os dispositivos de comunicação utilizados na 
intervenção Optimizar a comunicação 1 vez por dia 


B5 Está programada a intervenção Incentivar a comunicação 1 vez por turno


B6
Está programada a intervenção Incentivar o apoio/suporte da família nos 
turnos da M e T


TOTAL


C
Nos registos do doente consciente com tubo ou cânula traqueal 
relativamente ao uso de dispositivos de comunicação


C1
Está programada a intervenção Avaliar capacidade no uso de dispositivos de
comunicação no turno da M


C2
Está programada a intervenção Avaliar conhecimento para optimizar a
comunicação no turno da M


C3 Está registado em especificações os dispositivos de comunicação utilizados







RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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Taxa de conformidade nos registos: Resultados registos de diagnóstico de Comunicação e 


intervenções associadas   


Constatou-se uma boa adesão dos enfermeiros na realização dos registos relativos às dificuldades de


comunicação dos doentes com tubo ou CT – 76%. Este resultado não foi mais elevado por terem sido registados


apenas em 4 processos a intervenção avaliar a capacidade no uso de dispositivos de comunicação.


Dos 99 doentes com tubo ou CT, 90 doentes tinham instituído o diagnóstico de Comunicação comprometida – 91%.


Só foi avaliada a capacidade para utilização de métodos alternativos à comunicação em 4 doentes.


A intervenção avaliar a comunicação foi realizada a 100 doentes.







CONCLUSÕES E SUGESTÕES DE MELHORIA
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Continuação do estudo;


Sensibilização da equipa para avaliar e registar a capacidade do doente 
para usar métodos alternativos à comunicação e para a identificação no 
Sclínico das estratégias utilizadas para otimizar a comunicação;


Avaliação da satisfação dos doentes face à utilização de estratégias 
facilitadoras da comunicação.


Para o Futuro…


Perante as limitações que estes doentes apresentam é


essencial que lhes sejam transmitidas informações sobre o


seu estado clínico, os procedimentos realizados, sobre o


que lhes aconteceu, identificando estratégias que lhes


permitam comunicar e esclarecer as suas dúvidas e


necessidades, reforçando e valorizando os pequenos


progressos.


Uma comunicação eficaz, adaptada ao


doente ventilado, promoverá o seu


bem-estar e a satisfação com os


cuidados de saúde, contribuindo


eficazmente para o estabelecimento de


uma relação terapêutica.


Consideramos que com a implementação deste projeto e com os resultados alcançados, contribuímos para


melhorar a comunicação com o doente crítico com tubo ou cânula traqueal internado na UCI do CHBM.
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 “A Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica (PAV) Consiste numa infeção associada aos cuidados de saúde


(IACS), que se desenvolve mais de 48 horas depois da entubação endotraqueal”


Inquérito Nacional de Prevalência (INP) de Infecção de 2009 (DGS).


 Em 2012 as infeções das vias respiratórias inferiores (IVR) corresponderam a uma taxa de prevalência de 29,3%


de todas as Infeções hospitalares identificadas. Destas 3,8% dos doentes estavam intubados nas últimas 48horas e


destes 26,5% tiveram pneumonia. Nos doentes não intubados a prevalência da Pneumonia foi de 1,7% (DGS- INP


de 2012).


 A PAV é um problema real das unidades de cuidados intensivos, na qual a do CHBM não é alheia. Tendo-se 


verificado nesta um ligeiro aumento da PAV no 1º semestre de 2015 (9,6%) em relação a dados anteriores, 


estando ligeiramente superior à média nacional de 9,3% (Fonte: Helics-UCI).


OBJETIVOS GERAIS:


 Prevenir a Pneumonia Associada à Ventilação (PAV) nos utentes com tubo ou cânula traqueal com ventilação 


invasiva. 


 Prestar cuidados de qualidade ao utente com tubo ou cânula traqueal, com ventilação invasiva.
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CAUSA MAJOR


 A causa mais comum da PAV é a aspiração de microrganismos patogénicos colonizadores da mucosa da 


orofaringe.


FATORES COADJUVANTES


 Utilização de sonda gástrica (SG), especialmente para alimentação entérica (aumento PH;  refluxo; 


pressão intragástrica; …);


 Decúbito dorsal;


 Risco acrescido com o aumento do tempo de intubação traqueal/ Ventilação Invasiva;


 Outros (desnutrição; cirurgia pulmonar; imunodepressão; …).


PREVENÇÃO


 “A prevenção passa pela instituição de um plano composto por medidas farmacológicas e não farmacológicas.” 


Nas não farmacológicas implica melhorar as práticas utilizando um conjunto de recomendações com base 


em evidência científica (Marcelino 2008, pág. 230). 







METODOLOGIA
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ATIVIDADES
1. Criação de grupo de trabalho com enfermeiros especialistas em médico-cirúrgica (até Maio de 2015);


2. Elaborar norma de procedimento sectorial sobre: Cuidados de enfermagem na Prevenção da PAV (2015);


3. Implementação do projecto (durante o ano de 2016);


4. Realização de auditorias por observação direta e através dos registos no Sclinico;


5. Divulgação dos resultados das auditorias (Anual);


6. Planeamento de novos objectivos e estratégias de melhoria ou de manutenção dos índices de qualidade 


(Anual).


INDICADORES


Taxa Incidência da PAV (fonte: Helics-UCI)


Taxa de conformidade ao procedimento (fonte: auditorias ao procedimento)


META


Diminuir a PAV em 25%


Taxa de conformidade ao procedimento sectorial >75%
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Taxa de adesão/ PAV


Taxa de adesão ao procedimento/


Taxa de PAV


(2015-2017)


TAXAS 2015 2016 2017


Prevenção 


PAV


92,587% 96,5%


Extubação 86,095% 97,4%


Total 


Procedimento


89,34% 96,95%


Taxa PAV por 


1000 dias de 


intubação


UCI CHBM


9,29‰ 4,54‰ 2,74‰


TAXA DE CONFORMIDADE AO PROCEDIMENTO 
META> 75% 


2016 (89,34%)


2017 (96,95%)


(Meta atingida)


TAXA DE PAV (2016-2017)
META (reduzir> 25%)


2016 (redução de 51,13%)


2017 (redução de 39,65%)


(Meta atingida)
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CONCLUSÕES


Metas atingidas


SUGESTÕES DE MELHORIA


 Divulgar resultados à equipa multiprofissional da UCI


 Manter a qualidade dos cuidados de enfermagem ao doente com tubo ou cânula 


traqueal, com taxa de conformidade ao procedimento >80% (reduzir as 


inconformidades)


 Manter ou reduzir taxa de PAI/ PAV na UCI do CHBM < 2,74‰


 Atualizar procedimento de acordo com novos conhecimentos científicos (se 


necessário).
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INTRODUÇÃO E OBJETIVOS
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• O trabalho de parto e o parto são processos naturais da reprodução humana,


contudo, a singularidade de cada mulher determina que a vivência o parto seja


única e irrepetível, sendo que o ambiente pode influenciar de forma


determinante a experiência de parto e consequentemente o bem-estar global.


• Reconhecendo que existem fatores ambientais que não podemos modificar, a


utilização dos estímulos sensoriais (auditivos, visuais e olfativos) é uma


intervenção autónoma dos enfermeiros especialistas em enfermagem de


saúde materna e obstetrícia (EEESMO) promotora de conforto, com


repercussões positivas na fisiologia do parto, no bem-estar materno/fetal, na


adaptação do recém-nascido à vida extrauterina e na transição para a


parentalidade.







INTRODUÇÃO E OBJETIVOS
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• Divulgar na comunidade científica os resultados das aprendizagens


decorrentes da implementação do projeto de estágio intitulado - Estímulos


Sensoriais no Trabalho de Parto: Contributos do Enfermeiro Especialista na


Promoção de um Ambiente Tranquilo.


• Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem,


nomeadamente para a satisfação do cliente, mas também na promoção da


utilização de estratégias de alívio não farmacológicas para o alívio da dor no


trabalho de parto (TP) e parto (indicador de evidência do projeto Maternidade


com Qualidade da Ordem dos Enfermeiros)







ENQUADRAMENTO TEÓRICO
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Fisiologia 
do Parto


Estímulos 
Sensoriais:


• Ação Direta;


• Ação Indireta. 


Auditivo


Olfativo


Visual
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A possibilidade do controlo da iluminação e o uso de luzes de menor
intensidade como medidas com ganhos em saúde para a fisiologia do
parto e para a transição do RN para o meio extrauterino (Anjali, 2006;
Newburn & Singh, 2006; Jenkinson et al, 2014).


Um ambiente acusticamente inadequado no BP pode influenciar
negativamente o TP através do aumento da ansiedade/redução da
tolerância à dor, da parturiente, interferindo na transição do RN ao
meio extrauterino, e causando distração nos profissionais de saúde
(Ulrich, 2007; Oliveira et al, 2011).


Existe uma profunda relação entre os estados emocionais e o odor,
sendo a aromaterapia uma medida não farmacológica com
inúmeros benefícios para o TP/parto, nomeadamente: ao nível do
alívio da dor, da ansiedade, da melhoria respiratória e das náuseas
(Buckle et al, 2014; Prince et al, 2012; Kaviani et al 2014).







METODOLOGIA
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• Pesquisa da evidência científica através da metodologia Scopping Review


(SR), com a realização de duas SR, respetivamente, a Influência do Ambiente


no Trabalho de Parto: SR e Estímulos Sensoriais no Trabalho de Parto: SR;


• Implementação do projeto com base na metodologia na proposta para a


organização de projetos de melhoria contínua dos cuidados de enfermagem da


Ordem dos Enfermeiros (ciclo do PDCA: plan , do, check & act/adjust) .







RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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• A utilização dos estímulos sensoriais (auditivos, visuais e olfativos) no TP, foi


descrita pelas (28) parturientes como uma mais valia e um contributo positivo


para a vivência do TP, mas também como elementos essenciais na promoção


do conforto e ambiente tranquilo.


• As mulheres/conviventes significativos/casais preferem: um ambiente com


luminosidade reduzida, a utilização de música suave (tipo sons da natureza) /o


silêncio e a utilização de aromas alegres e calmantes (com a utilização dos


óleos essenciais de tangerina, limão, funcho e palmarosa), reconhecendo os


ganhos destas intervenções não farmacológicas como promotoras de


“conforto e melhoria do ânimo” sic.







CONCLUSÕES E SUGESTÕES DE MELHORIA
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• Os EEESMO devem reconhecer os ganhos da utilização dos estímulos


sensoriais no TP, como elementos essenciais na promoção do conforto e


ambiente tranquilo;


• Investir em estratégias de educação para a saúde no âmbito dos cuidados pré


natais que possibilitem uma maior capacitação/empowerment da mulher/casal


para o TP;


• Implementação dos Estímulos Sensoriais como estratégias não


farmacológicas para o alívio da dor e desconforto no TP como proposta de


melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem no bloco de partos do


CHBM, HNSR EPE.
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Introdução


A Mucosite Oral é referida por alguns autores 1, 2, 3 como o efeito agudo mais frequente e de


maior morbilidade em doentes oncológicos que realizam tratamento de radioterapia de cabeça e


pescoço e/ou quimioterapia. É um dos primeiros efeitos secundários da RT curativa em doentes


com patologia oncológica de cabeça e pescoço, manifestando-se nas primeiras duas semanas


de tratamento (podendo desaparecer lentamente entre duas a três semanas após o término do


mesmo) e a sua prevalência é cerca de 80% a 100% dos doentes submetidos a RT4 .


Sendo este efeito secundário de grande morbilidade para o doente, os cuidados de enfermagem


sistematizados e direcionados permitem promover o conforto do doente submetido a RT da


cabeça e pescoço.


A concretização deste projeto permitirá desenvolver um programa de qualidade de cuidados de


enfermagem, nomeadamente para a avaliação, prevenção, educação e controlo deste sintoma,


levando à promoção do conforto do doente submetido a radioterapia.


Serviço de Radioterapia do CHBM


Objetivos


Definir um referencial de ação a ser utilizado


por enfermeiros no serviço de radioterapia.


Garantir uma uniformidade de boas práticas


na intervenção de enfermagem à pessoa com


risco de Mucosite Oral.


Autor:Vitoriano, T. | Co-autores: Dias, E. | Madaleno, M. 







Enquadramento Teórico


De acordo com 
estimativas para o 
ano de 2030, a 


OMS prevê cerca 
de 21 milhões de 
novos casos de 


cancro e 13 
milhões de mortes 


devido a esta 
doença 5


O termo “cancro 
da cabeça e 
pescoço” é 


caracterizado por 
bases anatómicas e 
topográficas para 


representar as 
neoplasias 


malignas do trato 
aerodigestivo
superior, que 
engloba a 


cavidade oral, 
faringe e laringe 6


Mundialmente, o 
cancro da laringe é 


o 2º mais comum 
do aparelho 


respiratório, sendo 
o mais incidente 
entre os vários 


tipos de cancro de 
cabeça e pescoço.


O cancro oral está 
entre os 10 cancros 
mais frequentes a 


nível mundial e 
apresenta a maior 


taxa de 
mortalidade dentro 


dos cancros de 
cabeça e pescoço 6


Radioterapia


Quimioterapia


Cirurgia


Efeitos 
Secundários


Mucosite 
Oral


Tratamento Antineoplásico
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Serviço de Radioterapia do CHBM


Mucosite Oral


Uma inflamação 
e ulceração da 


mucosa da 
cavidade oral, 


com a formação 
de uma 


pseudomembrana
1, 8


Desenvolve-se 
em doentes 


oncológicos, sob 
tratamento anti-
neoplásico, em 
que pode ser 
induzida pela 
irradiação da 


cabeça e 
pescoço e/ou 


devido a QT 1, 2, 8


A Mucosite oral 
induzida por 
radioterapia 


define-se como 
uma inflamação 
da mucosa oral, 
que se inicia 1 a 
2 semanas após 


o começo do 
tratamento, 


sendo causada 
por danos 


celulares diretos, 
secundários à 
radioterapia 9


A Mucosite Oral é uma das preocupações nos cuidados aos doentes com cancro de 
cabeça e pescoço, pois as alterações associadas, tais como, alteração a nível da 
alimentação, comunicação, higiene oral, presença de dor, interferem no Conforto do 
doente oncológico e na qualidade de vida destas pessoas e das suas famílias 9, 10


O enfermeiro tem um papel essencial no cuidado do doente com mucosite oral, 
atuando ao nível das necessidades dos doentes, conhecendo e compreendendo 
o doente, identificando fatores de risco associados e implementação de 
intervenções na área da prevenção e gestão da mucosite oral 9, 11, 12


O enfermeiro tem a possibilidade de melhorar o conforto do doente e a sua 
qualidade de vida, através da educação para a saúde, implementando protocolos 
de cuidados orais e orientando para a higiene oral, numa intervenção efetiva e 
dinâmica, abordando todos os transtornos bio-psico-sociais e espirituais que podem 
ser gerados pela presença de mucosite oral 9, 10


Enquadramento Teórico
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Pesquisa 
Bibliográfica 


(obter a 
melhor e mais 


recente 
evidência 
científica)


Análise Crítica 
da evidência 


científica 
obtida


Seleção de 
instrumentos 
de avaliação


Elaboração 
de Guia de 


boas práticas 
/ 


Procedimento 
de Atuação


Metodologia


Resultados e Discussão


Risco de 
MO


Avaliação


Prevenção


Educação


Gestão


Intervenção de Enfermagem


APEGo
Avaliação – Prevenção – Educação - Gestão
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Resultados e Discussão


• Idade (crianças e idosos)


• Género feminino


• Higiene oral descuidada


• Doenças dentárias pré-existentes


• Medicação cause Xerostomia


• Desidratação


• Consumo de álcool, tabaco ou drogas


• Oxigenoterapia


• Mal nutrição


Fatores de Risco do Doente


• Tipo de tumor


• RT de cabeça e pescoço


• Irradiação total do corpo


• QT alta dose


• QT/RT


Fatores de Risco do Tratamento


Avaliação do Estado Nutricional


MUST


Fonte: www.bapen.org.uk


Escala Toxicidade oral RTOG


Serviço de Radioterapia do CHBM


• Doentes com antecedentes de problemas orais 
moderados a graves


• QT de alta dose


• RT (>60Gy) com ou sem QT


• RT da região da cabeça e pescoço


Alto Risco


• Doentes com antecedentes de problemas orais


• Doentes com antecedentes de MO, grau 2


• RT de cabeça e pescoço (40-60 Gy)


• Doente faz terapêutica que pode provocar 
secura da boca.


Médio Risco


• Doentes sem história de MO ou tratamento não 
causa MO


Baixo Risco


Autor:Vitoriano, T. | Co-autores: Dias, E. | Madaleno, M. 


Não Recomendado:


Uso de clohexidina, 


sucralfato e aciclovir na 


prevenção da MO
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De acordo com o grau de mucosite oral, educar e instruir o doente 


acerca de:


Cuidados Orais


Inspeção mucosa oral diariamente


Escovagem de dentes pelo menos após as refeições e antes de dormir


Bochechar e hidratar a cavidade oral e lábios


Gestão Alimentar


Evitar alimentos irritantes ou traumatizantes


Ingestão de alimentos moles, suaves e com molhos


Ingesta hídrica


Gestão Medicamentosa


Fosfato de cálcio


Solução de bochechos compostos


Analgesia, tópica ou sistémica


Serviço de Radioterapia do CHBM


• Cuidados orais


• Gestão alimentar


• Gestão medicamentosa


Educação do Doente


Autor:Vitoriano, T. | Co-autores: Dias, E. | Madaleno, M. 







Conclusões e Sugestões de 


Melhoria
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A enfermagem tem capacidade para avaliar as pessoas e implementar 
programas de administração de meios preventivos e terapêuticos na 


mucosite 10 podendo contribuir substancialmente para melhoria do 
conforto dos doentes seriamente abalada por aspetos, não só físicos, 


como a xerostomia, a dor ou a impossibilidade de comunicar e se 
alimentar, como também psico-espirituais, socioculturais e ambientais 9, 10


A realização deste procedimento irá 
permitir a elaboração de um Guia de 


Boas Práticas segundo as orientações da 
Ordem dos Enfermeiros, com a 


possibilidade de aprovação da mesma 
entidade.
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INTRODUÇÃO
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Organização Mundial de Saúde – Manual Care in Normal Birth    


 Enfermeiro Especialista de Saúde Materna e Obstetrícia (EESMO) –


profissional qualificado para acompanhar o trabalho de parto (TP) e o


parto, cooperando na humanização desses processos.


 Práticas demonstradamente úteis e benéficas na condução do TP e parto –


liberdade de movimento e de posição, com o encorajamento da mulher na


adoção de posições verticais ou não supinas.


World Health Organization (1996, 2014)







OBJETIVOS
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 Promover a deambulação e a adoção de posições verticais em


mulheres, de baixo risco obstétrico, durante o primeiro estádio do TP;


 Identificar os benefícios da deambulação e das posições verticais num


grupo de mulheres, de baixo risco obstétrico, durante a fase ativa (FA)


do TP.







ENQUADRAMENTO TEÓRICO
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 A deambulação associada à posição vertical confere efeitos benéficos na progressão do primeiro


estádio do TP, na diminuição da dor e aumento da satisfação materna, na qualidade das


contrações uterinas e na circulação materno-fetal, comparativamente à posição dorsal (Mamede,


Mamede & Dotto, 2007).


 A parturiente, se não se encontrar em situação de comprometimento do bem-estar materno-fetal,


deve ter direito na opção de escolha pela livre movimentação e pela posição que considere ser


mais comoda e vantajosa para o desenrolar do seu TP (Baker, 2010).


 O EESMO, através das suas competências, assume um papel de extrema importância na


transmissão de orientações, acerca dos benefícios das posturas verticais e da deambulação


durante o TP, no sentido de assegurar uma decisão consciente e informada por parte da


parturiente (Roy, Moreno & Jimeno, 2014).







METODOLOGIA
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• Estudo exploratório e descritivo-correlacional.Tipo de estudo


População-alvo


• Matriz de registo de intervenções / Escala Numérica da 


Dor / Podómetro.


Instrumento de 


colheita de dados


• Software SPSS versão 22.
Tratamento 


de dados


• Parturientes de baixo risco obstétrico, com gravidez de termo, 


feto único em apresentação cefálica e bolsa de águas íntegra.







RESULTADOS
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115 parturientes


58 mulheres que 
deambularam e 


adotaram posições 
verticais


57 mulheres que não 
deambularam e não 
adotaram posições 


verticais


Inferência estatística 


significativa


Perfusão ocitócica


Amniotomia


Score de dor


Analgesia epidural


Episiotomia


Duração da FA


Tipo de parto


Grau satisfação


Sem inferência 


estatística significativa


Opiáceos


Laceração perineal


IA – 1º/5º min.


Reanimação neonatal


Distância percorrida





Duração FA







DISCUSSÃO 
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Aumento dos níveis de 


ferritina


(67% dos estudos)


Aumento dos níveis de 


saturação periférica de O2


(22% dos estudos)


 As mulheres que deambularam e adotaram posições verticais apresentaram scores de dor


significativamente mais baixos, com menor solicitação de analgesia epidural e, tiveram menor


probabilidade de administração de ocitocina e de serem submetidas a amniotomia e episiotomia. O


parto eutócico foi o mais comum entre estas mulheres, as quais tiveram uma menor duração da FA


do TP e referiram maior satisfação face à sua experiência de parturição;


 Nas variáveis administração de opiáceos, ocorrência de laceração perineal, IA ao 1º/5º min. de vida


e necessidade de reanimação neonatal não se registou qualquer tipo de associação significativa,


relacionada com o facto de a mulher ter ou não deambulado e/ou adotado posições verticais;


 Não se encontraram associações estatisticamente significativas entre o tempo de duração da FA


do TP e a distância percorrida pelas parturientes, inferindo-se, assim, que é pouco provável que os


metros percorridos influenciem a duração desta fase.







CONCLUSÕES E SUGESTÕES DE MELHORIA
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 Aperfeiçoamento das competências específicas dos EESMO;


 Capacitação da mulher em TP;


 Comprovação de evidência científica;


 Fortalecimento de parcerias.


 Programação de formação específica;


 Divulgação dos resultados obtidos, na comunidade científica e


no seio das equipas de saúde;


 Incentivo a novas pesquisas.
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INTRODUÇÃO


III Encontro Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem | 21.fevereiro.2018


 O timing certo ou o intervalo de tempo, em que deve ser realizada a clampagem


do cordão tem vindo a ser bastante debatido nas últimas décadas;


 Atualmente, este procedimento é realizado segundo duas condutas, a


clampagem precoce e a clampagem tardia;


 A clampagem precoce é prática de rotina, na maioria das Maternidades em


Portugal.


McDonald, Middleton, Dowswell e Morris (2013)







OBJETIVOS
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 Apresentar evidências científicas sobre os benefícios fetais/neonatais da


clampagem tardia do cordão umbilical;


 Sensibilizar a equipa de enfermagem para a prática da clampagem tardia


do cordão umbilical.







ENQUADRAMENTO TEÓRICO
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 A clampagem tardia do cordão umbilical (realizada entre 1 a 3 minutos após o


nascimento) é recomendada para todos os nascimentos, iniciando-se simultaneamente


os cuidados imediatos ao recém-nascido (RN);


 O atraso na clampagem do cordão umbilical permite a passagem contínua do sangue


da placenta para o bebé durante mais 1 a 3 minutos após o nascimento.


World Health Organization  (2014)


 A clampagem tardia do cordão umbilical deve ser realizada, em RN´s de termo e pré-


termo com boa vitalidade, pelo menos entre 30 a 60 segundos após o nascimento.


American Academy of Pediatrics (2013); American College of Obstetricians and Gynecologists (2017)







METODOLOGIA
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• Revisão sistemática da literatura.Tipo de estudo


• EbscoHost;


• Scielo.


Plataformas de 


bases de dados


• Cordão umbilical/umbilical cord;


• Clampagem tardia/clamping.
Palavras-chave


Quais os benefícios (O) da clampagem tardia do cordão umbilical (I), 


nos recém-nascidos de termo (P)?







RESULTADOS
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2 revisões sistemáticas da 
literatura – Nível I


4 estudos clínicos 
randomizados – Nível II


1 estudo transversal –
Nível III


2 estudos de coorte 
observacional – Nível IV


Guyatt e Rennie (2002) e Melnyk e Fineout-Overholt (2005) cit. por Vilelas (2009) 


E
v
id


ê
n


c
ia


 C
ie


n
tí


fi
c
a







DISCUSSÃO 
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Benefícios para o RN 


de termo


Aumento dos níveis de 


ferritina


(67% dos estudos)


Diminuição dos índices de 


anemia infantil


(78% dos estudos)


Aumento dos níveis de 


saturação periférica de O2


(22% dos estudos)


Ganho ponderal 


significativo


(11% dos estudos)







CONCLUSÕES E SUGESTÕES DE MELHORIA
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 A clampagem tardia do cordão umbilical deve tornar-se uma prática habitual na


condução do 3º estádio do TP, em mulheres com gravidez de baixo risco


obstétrico e, sempre que as condições clínicas maternas e neonatais estejam


asseguradas;


 Os profissionais de saúde devem informar a mulher sobre os benefícios e/ou


implicações da clampagem tardia do cordão umbilical, empoderando-a na tomada


de decisões conscientes sobre a condução do seu TP.


 Uniformização das práticas dos profissionais de saúde na clampagem tardia do


cordão umbilical → Proposta de Melhoria da Qualidade dos Cuidados de


Enfermagem.
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