“Maximizando os ganhos em saude com praticas de qualidade...”
Contributo da APEO para o PNS 2011-2016

O PNS podera ajudar a obter, de forma sustentavel, mais ganhos em saude, desde
gue centre os cuidados no cidadao, capacitando-o e responsabilizando-o para a gestao

dos seus processos de salude-doenca e consequente utilizacdo dos recursos de salde.

Nesta filosofia, o enfoque deve ser na salutogénese centrando-se na promocdo da

saude e sua manutencdo, bem como na prevencao da doenca.

O PNS deve ser um documento operacionalizavel, baseado nas necessidades de
saude da populagdo portuguesa e que anteveja uma intervengéo transdisciplinar dos
diferentes actores. Deve prever mecanismos de optimizagdo dos recursos, atraves de

estratégias promotoras de maiores ganhos em salde com menores custos.

A APEO, como associa¢do com fins cientificos, que promove o desenvolvimento da
profissdo e dos cuidados de saude nos diferentes niveis de prevengdo, com especial
énfase na sua area de actuacdo — planeamento familiar e pré-concepcional, gravidez,
parto, puerpério, climatério e ginecologia — congratula-se com os indicadores
nacionais, que superaram as metas proposta pelo PNS 2006-2010, nomeadamente no
que concerne as taxas de mortalidade fetal, perinatal e neonatal. No entanto,
constatamos que taxas de nascimento pré-termo, de baixo peso a nascenca e de
partos de cesariana, estdo ainda longe das metas propostas, nomeadamente com o
agravamento desta ultima. Também os indicadores relacionados com a gravidez na
adolescéncia e idade tardia, consumo de tabaco e alcool nas mulheres em idade
reprodutiva, bem como o da obesidade, necessitam de medidas especificas, pois ainda

se encontram com valores superiores as metas propostas.

Por outro lado, ainda ndo possuimos indicadores objectivos referentes a satisfacdo das
utentes com os cuidados fornecidos na assisténcia pré e perinatal, assistindo-se, no
entanto, a um movimento social que solicita menos intervencdo técnica, mais

humanizacéo e informacéo na assisténcia na gravidez, nascimento e pos parto.

Apesar de a gravidez ser um processo fisioldgico, natural, continuamos a proporcionar
cuidados altamente tecnoldgicos, baseados num modelo intervencionista, como se se
tratasse de uma situacdo de doenca, cuidados esses focados na seguranca dos
técnicos, esquecendo a vontade e necessidade da mulher que reclamam mais

autonomia e responsabilidade no momento do nascimento.

Perante este cenario, a APEO, enquanto associacdo representativa dos enfermeiros

especialistas de salde materna e obstétrica em Portugal, entende que é muito
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importante a luta pelo incremento dos beneficios do parto normal na comunidade
cientifica e na sociedade civil, privilegiando o respeito pelas crencas e valores da

parturiente.

Decorrente da formacéo, segundo a Directiva 2005/36/CE do Parlamento Europeu, de
7 de Setembro de 2005 — transposta para a ordem juridica interna pela Lei n.° 9/2009,
de 4 Marco, o enfermeiro especialista de salde materna e obstétrica esta habilitado
para o exercicio de competéncias especificas, nomeadamente na vigilancia da
gravidez normal, assisténcia parto e pds-parto, assim como ha area ginecolégica da

educacao sexual e da pré-concepcao.

Assim, sugerimos um processo educativo de mudanca comportamental que vise a
melhoria dos indices portugueses, em que o enfermeiro especialista de salde materna
e obstétrica inserido numa equipa transdisciplinar, deva assumir todo o processo de
assisténcia pré-natal, natal e pds-natal de baixo risco, de acordo com as orientacbes
da OMS (1996) e da Direccdo Geral de Saude, a semelhanca do que acontece no
resto dos paises europeus. Propomos:

— Alteragdo no modelo de assisténcia ao nivel da saude reprodutiva
reconhecendo a intervencdo do enfermeiro especialista nos processos de
normalidade e responsabilizando-o pelos cuidados no periodo pré-
concepcional, gravidez, parto e pos-parto, bem como a nivel da promocao da
saude ginecolégica e prevencao da doenca.

— Dar cumprimento a Lei n°® 9, de 4 de Marco de 2009, no que concerne a
Assisténcia Pré-natal, através da Integracdo do Enfermeiro Especialista de
Salde Materna e Obstétrica nas equipas de Cuidados de Saude Primarios, de
forma a produzir uma assisténcia mais eficaz a gravida/familia,
proporcionando uma gestao de recursos humanos mais eficiente e libertando
outros profissionais de saude para o atendimento de situacdes de doenca. A
educacdo para a saude propiciada pela Enfermeira Especialista de Saude
Materna e Obstétrica é também um vector capaz de empoderar as gravidas na
sua tomada de decisdo para promover o parto normal, a amamentacéo e a

construcdo da parentalidade.* 2®*
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— Criacdo de um modelo de financiamento para consultas especializadas de
enfermagem de salde materna e obstétrica e actos decorrentes das mesmas.

— Criacdo de indicadores especificos para a préatica do enfermeiro especialista
de saude materna e obstétrica.

— Implementacdo de programas de incentivo ao parto normal bem como as
respectivas praticas promotoras do mesmo.®

— Concepcéao e implementacdo de programas que promovam o empoderamento
das mulheres/casais e populacdes na tomada de decisdo sobre as praticas do
nascimento.

— Desenvolvimento de um plano estratégico de promoc¢do do aleitamento
materno exclusivo até, pelo menos, aos 6 meses de vida.

— Desenvolvimento de um programa de intervencdo na comunidade com
visitagdo domiciliaria para apoiar as mées/casais no pos-parto.

— Realizacdo de aconselhamento/consultas de planeamento familiar e rastreios
do cancro da mama e colo do utero.

— Criagdo e implementacédo de programas de educacdo sexual para criangas e

jovens.

De acordo com os fins e objectivos da APEO, procuramos partilhar experiéncias

inovadoras, nacionais e internacionais, com os profissionais da area.

O incentivo, a formacgéo e o apoio proporcionados aos profissionais, aos varios niveis
de intervencao, promovem e conduzem a implementacédo de alteracdes das praticas de

cuidar.

A nossa organizacdo entende que, no proximo PNS dever-se-ia dar mais enfoque a
area de Saude Sexual e Reprodutiva maximizando os ganhos em sadde com

praticas de qualidade...

A Diveccdo-APEO
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5 De realgar o trabalho desenvolvido pelo Grupo “Pelo Direito ao Parto Normal” em que foi produzido um documento de consenso sobre
“Conceito de parto normal — principios e praticas promotoras” discutido e firmado por peritos da area de reconhecido mérito na
sociedade cientifica.
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