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EXAME OBSTETRICO REALIZADO PELA

ENFERMEIRA: DA TEORIA A PRATICA
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Maria Elisangela Torres de Lima Sanches*

Objetivo: analisar o conhecimento e a pratica da enfermeira acerca do exame fisico obstétrico. Metodologia: pesquisa descritiva,
quantitativa, realizada com 24 enfermeiras que atuam na assisténcia obstétrica em maternidades publicas da cidade de Macei¢/
AL, no periodo de junho a agosto de 2014. Foi aplicado um questionario e, apos essa etapa, realizada a analise descritiva dos
dados. Resultados: o exame das mamas e a palpagao obstétrica sao as técnicas mais negligenciadas pela enfermeira durante
a realizagao do exame obstétrico. As Unicas técnicas realizadas unanimemente por elas sao a medigao da altura de Fundo de
Utero e o toque vaginal. Conclusao: o exame obstétrico realizado pela enfermeira ainda é subutilizado nas parturientes. As
enfermeiras demonstram conhecimento sobre o assunto, porém a pratica realizada ndo condiz com a teoria informada.

Descritores: Enfermagem; Obstetricia; Assisténcia; Gestante.

EXAMINATION EXAM BY OBSTETRIC NURSE: FROM THEORY TO PRACTICE

Objective: analyze the knowledge and practice nurse about obstetrical physical examination. Methodology: descriptive,
quantitative research among 24 nurses working in maternity care in public hospitals of the city of Maceié¢/AL from June to
August 2014. It was used a questionnaire containing demographic data, working time and knowledge exam. After this step was
carried out a descriptive analysis of data. Results: The breast examination and obstetric palpation are the most neglected by
nurses techniques while performing the obstetrical examination. The only techniques unanimously carried by them are Asao @
measuring the height of the uterus Fund and the vaginal ring. Conclusion: Obstetric examination performed by the nurse is still
underused in pregnant women. Nurses demonstrate knowledge on the subject, but the practice performed dismissive informed
theory.

Descriptors: Nursing; obstetrics; assistance; pregnant.

EXPLORACION OBSTETRICA REALIZADO POR LA ENFERMERA DE LATEORIA A LA PRACTICA

Objetivo: analizar el conocimiento y la practica enfermera acerca de la exploracion fisica obstétrica. Metodologia: Estudio
descriptivo, la investigacion cuantitativa entre 24 enfermeras que trabajan en la atencion de maternidad en los hospitales
publicos de la ciudad de Maceid/AL de junio a agosto de 2014. Se utilizd un cuestionario que contiene datos demograficos,
tiempo de trabajo y el conocimiento examen. Después de este paso se llevd a cabo un analisis descriptivo de dados. Resultados:
El examen de las mamas y la palpacion obstétrica son los mas desatendidos por técnicas enfermeras mientras se realiza el
examen de gravidez. Las Unicas técnicas realizadas por unanimidad por ellos son Asao medir la altura del fondo del utero y el
anillo vaginal. Conclusion: Examen obstétrico realizado por la enfermera todavia no se usa mucho en las mujeres embarazadas.
Las enfermeras demuestran conocimiento sobre el tema, pero la practica la teoria realizaron informado desdenoso.
Descriptores: Enfermeria; Obstetricia; Asistencia; Mujer embarazada.
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INTRODUGAO
A atengao a saude materna e infantil requer a oferta de

servigos de qualidade que garantam acesso facilitado por
meio do cumprimento dos protocolos estabelecidos para
uma assisténcia baseada nas melhores evidéncias cientificas
que proporcione intervengdes oportunas para garantir a
saude do bindmio. A cobertura da atengao com qualidade ao
parto das mulheres faz com que os profissionais de saude
utilizem técnicas que consigam identificar precocemente
algumas das complicagdes que podem ocasionar o aumento
das taxas de mortalidade materna®?.

Nessa perspectiva, um dos profissionais que presta
assisténcia durante o ciclo gravidico-puerperal é a
enfermeira, que precisa estar qualificada, para detecgao
precoce dos agravos relacionados ao parto e nascimento,
bem como para assistir adequadamente quando forem
necessarios os cuidados imediatos para diminuicao da taxa
de morbimortalidade materno-infantil. O acompanhamento
inadequado, sem avaliagdes regulares, € um dos motivos
do alto indice da taxa de mortalidade materno-infantil,
demonstrando que as diversas intervengoes realizadas nao
garantem a qualidade da assisténcia obstétrica prestada®.

Desse modo, a qualidade dos servigos obstétricos
prestados pela enfermeira assume um importante papel para
o alcance de melhorias da assisténcia prestada no trabalho
de parto. No entanto, para a qualidade do exame obstétrico,
ha necessidade de conhecimento das técnicas realizadas,
bem como do processo utilizado para organizagao do servigo
e necessidades da parturiente®?.

Para que a assisténcia qualificada seja prestada durante
o ciclo, a enfermeira dispde do Processo de Enfermagem
(PE) que é o modelo metodolédgico aplicado por meio de
conhecimentos técnico-cientificos na pratica assistencial.
Esse processo é desenvolvido em varias etapas: inicialmente,
é feita a anamnese, em que sdo registradas a histéria
pregressa das gestantes, incluindo antecedentes obstétricos,
data da ultima menstruagdo (DUM); informagdes sobre a
movimentagao fetal; dados referentes a evolugao da gestagao
atual; e exame fisico obstétrico das gestantes®”.

As demais etapas do processo sao: Diagndsticos de
Enfermagem - elaborado mediante os fatos elencados na
primeira etapa (anamnese e exame fisico); o planejamento
de enfermagem e a implementagao da assisténcia de
Enfermagem, por meio da prescrigao de Enfermagem,
a avaliagdo da assisténcia de Enfermagem que consiste
em acompanhar e registrar as respostas da gestante aos
cuidados, avaliando os resultados das prescricoes de
enfermagem implementadas®”.

O exame fisico obstétrico inicia-se com a inspegao
obstétrica, que serd realizada na sequéncia cefalocaudal.
Apos a inspegao, deve haver a mensuragao da altura uterina
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para averiguagdo do crescimento do Utero para posterior
comparagdo com a idade gestacional da gestante®. A
palpagao obstétrica é entdo realizada a fim de se reconhecer
a situacao, posigao, apresentagao e insinuagao fetal. Porém,
pela palpagao manual, apenas é possivel avaliar a frequéncia e
aduragao das contragoes. Caso haja desvios da contratilidade
uterina normal, é necessaria a intervengao a fim de corrigi-
la®.

Em seqguida, o toque vaginal é realizado, sendo fundamental
para avaliagao do progresso do trabalho de parto. Permite
definir a dilatagao do colo uterino, a posigao, comprimento,
consisténcia e tamanho do colo, apresentagao do feto, atitude
e posigao fetal, presenga de bossa e grau de cavalgamento
osseo do cranio fetal, relagao entre a apresentagao e o colo
uterino, caracteristicas da bacia 6ssea materna, presenga de
membranas e sua reagao as contragoes uterinas. Porém, o
toque vaginal deve ser realizado o menor niumero de vezes
possiveis, visto que o manuseio excessivo do canal de parto
estd relacionado com a morbidade infecciosa e a ruptura das
membranas ovulares®?.

Apos a realizagdo do exame obstétrico, devem ser
registrados formalmente os dados coletados durante a
consulta de enfermagem, os diagnosticos de enfermagem
identificados a partir da coleta de dados, bem como as agoes
realizadas e os resultados alcangados®”. Os registros de
enfermagem possibilitam uma adequada comunicagao entre
a equipe de enfermagem e os demais profissionais envolvidos
no cuidar, pois servem de base para a elaboragao do plano
assistencial. Além disso, fornecem subsidios para a avaliagao
da assisténcia prestada, acompanhamento da evolugao
obstétrica, favorecem a auditoria de enfermagem, colaboram
com O ensino e a pesquisa, e tornam-se importantes
instrumentos, que devem ser consultados, em situagdes que
envolvem aspectos legais e/ou éticost.

Apos a busca nos bancos de dados eletrénicos sobre o
exame obstétricorealizado pelos enfermeiros em parturientes
e afrequéncia de seus registros, percebeu-se uma deficiéncia
de estudos sobre essa tematica. Mediante o exposto, o estudo
teve como objetivo analisar o conhecimento e a pratica da
enfermeira acerca do exame fisico obstétrico.

METODOLOGIA
Estudo
quantitativa, realizado em duas instituicdes publicas, e

descritivo, exploratério, com abordagem
uma filantrépica da cidade de Maceid-AL, no periodo de
junho a agosto de 2014. A populagao foi constituida por 24
enfermeiras que totalizam o quantitativo de profissionais
responsaveis em prestar assisténcia na sala de pré-parto e
parto das instituigdes pesquisadas. Para a coleta de dados, foi
elaborado um questionario, com dados sociodemograficos e

dados referentes ao conhecimento e a pratica da enfermeira
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acerca do exame fisico obstétrico.

Os dados foram coletados apds aprovagao do projeto
pelo Comité de Etica sob o n2 30253114.0.0000.5013 e a
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
pelo entrevistado. As 24 enfermeiras, todas do sexo feminino,
prestam atendimento as parturientes no pré-parto e na
triagem das maternidades das trés instituicoes de saude,
identificadas na pesquisa como Institui¢oes de Saude A, B e
C, situadas na cidade de Maceid, no estado de Alagoas. Sendo
A e B publicas e C filantropica. Entre as enfermeiras que
participaram da pesquisa, cinco estao atuando na instituigao
de saude "A’, sendo todas enfermeiras generalistas (EG); seis
na instituicdo de saude “B" e 13 na instituigdo de saude “C".
Todas as enfermeiras entrevistadas da Instituigao de Saude B
e C sdo enfermeiras obstétricas (EO)(19).

Para a organizagao, tabulagao e andlise dos dados
descritivos utilizou-se o programa Microsoft Excel 2010. A
andlise descritiva ocorreu a partir de frequéncia absoluta (n) e
os resultados foram apresentados de forma descritiva e por
meio de tabelas.

RESULTADOS

Amaioria das 24 enfermeiras foi graduada em instituigoes
publicas (83,3%) e estao formadas entre cinco e nove anos
(37.5%), ganham entre dois e quatro salarios minimos (53%),
possuem até um vinculo empregaticio (66,7%), e atuam
apenas em gestagao de risco habitual (50%). A maioria
realizou especializagdo na area (792%) e faz atualizagoes
periddicas nesse tema.

Quando questionadas acerca de saber realizar o exame
obstétrico completo na parturiente, as 19 EO afirmaram
saber realiza-lo; duas das cinco EG responderam que nao
sabem realiza-lo e as demais, que sabem realizar, porém de
forma incompleta. Em relagao ao modo de realizar o exame
obstétrico completo na parturiente, as técnicas que as
enfermeiras afirmaram realizar durante esse exame estao
expostas na Tabela 1.

Tabela 1 -Técnicas realizadas pelas EO e EG nas parturientes
durante o exame obstétrico. Maceid, AL, 2015.

EO EG

Técnicas realizadas Sim Nao Sim Nao
N N N N

Exame das mamas 3 16 4 1
Palpagao obstétrica 12 7 0 0
Medicao da Altura de Fundo 19 0] 1 4

de utero (AFU)
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Ausculta dos Batimentos 18 1 1 4
Cardiacos Fetais (BCF)

Avaliagao da Dinamica 18 1 3 2
uterina (DU)

Exame especular 1 18 0 S
Toque Vaginal 19 0 0 S

Na Tabela 2, estdo distribuidos os niumeros de EO e EG que
avaliam e interpretam o resultado das técnicas mais citadas
durante o exame obstétrico, de acordo com o parametro de
normalidade preconizado pelo Ministério da Saude(?), bem
como, as que realizam essas técnicas na frequéncia correta.

Tabela 2 - EO e EG que realizam as técnicas nas parturientes
com frequéncia e interpretagao conforme preconizado pelo
Ministério da Saude. Maceid, AL, 2015.

Dado Numerode | Interpretam | Frequéncia
Técnica profissionais correta
EO EG EO EG EO EG
N N N N
AFU 19 1 19 1 * *
BCFs 18 1 18 0 18 0
DU 18 3 18 3 13 0
Toque 19 0 19 = 17 =
vaginal

* Nao existe frequéncia preconizada para essa variavel.

Com relagdao as dificuldades enfrentadas pelas EO
para realizar o exame obstétrico completo na parturiente,
seis enfermeiras negaram ter qualquer dificuldade; em
contrapartida, 13 citaram ter pelo menos uma dificuldade.
Das EG, cinco citaram pelo menos uma dificuldade em realizar
0 exame obstétrico completo na parturiente.

Com relagdo aos instrumentos de registros que as
instituicoes de saude dispéem para os enfermeiras, a
instituicao "A” disponibiliza as enfermeiras apenas a folha de
evolugao para os registros dos dados. Ja as instituigoes de
saude “B" e "C" disponibilizam, além da folha de evolugao do
prontuario, a ficha de triagem - em que ficam registrados os
dados da anamnese e do exame obstétrico realizados durante
a admissao da parturiente e o partograma.

Acerca da regularidade do registro, duas EG e 15 EO
afirmaram registrar regularmente todos os dados coletados
durante o exame obstétrico, apresentando diferentes motivos
(Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuigdo dos motivos para registrar os dados
coletados no exame obstétrico. Maceio, AL, 2015.

Motivo EO EG
N=15 | N=2

Seguranga juridica e respaldo profissional 6 1
Para que outros profissionais possam ter 9 1
acesso
Acompanhar a evolugao do trabalho de 3 -
parto
Nao esquecer os dados avaliados 2 -
Para que a cliente tenha acesso aos 1 -
registros

DISCUSSAO

Destaca-se neste estudo que as enfermeiras possuem
apenas um vinculo empregaticio, dado semelhante a estudo®
realizado em Londrina/PN, onde 100% dos profissionais de
enfermagem na assisténcia obstétrica possuem apenas
um emprego. Ainda, enfermeiras graduadas em instituigoes
publicas de ensino superior com formagao relativamente
recente - menos de nove anos - o que sugere que estejam
atualizadas com relagao as necessidades atuais da assisténcia
obstetricia, com enfoque na atengao humanizada e de
qualidade.

Com relagado a complexidade da assisténcia, as
entrevistadas trabalham apenas com assisténcia a gestagao
de risco habitual, em que as necessidades das gestantes que
nao apresentam agravos durante a gravidez sao resolvidas
com procedimentos simples no nivel primario de assisténcia.
De acordo com o Ministério da Saude®?, para o atendimento
as gestantes de risco habitual, a instituicao de saude deve
contar com uma equipe detentora de conhecimentos, que
oferte uma assisténcia de qualidade. Essa clientela necessita
de cuidados que vao desde o minimo, como para aquelas que
apresentam poucos riscos de sofrerem danos, até os cuidados
maximos, pela alta probabilidade de evolugao desfavoravel,
para a mae e o feto.

Sendo o exame obstétrico de suma importancia para a
detecgao precoce de possiveis complicagoes no momento do
parto e para a tomada de condutas necessarias, as EO devem
utilizar os seus conhecimentos tedrico-praticos adquiridos
para realizar o exame obstétrico, como preconizado pela
literatura®™.

Os dados mostram que a realizagdo do exame de mamas
pelas EO® merece destaque, visto que esse é um exame
obstétrico importante para detectar as condigoes da mama,
mamilos, presenga do colostro, presenga de fissuras, dentre
outros. Ainda, o contato cutaneo direto e precoce entre mae
e filho, e o apoio ao inicio da amamentagéao na primeira hora
apds o parto sao praticas que devem ser estimuladas e, para
isso, o exame das mamas deve ser realizado em todas as
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gestantes/parturientes atendidas®.

A palpagao obstétrica, ou Manobra de Leopold, merece
mais atengao por parte dos profissionais, visto que 12 EO
realizam essa manobra, porém nenhuma EG a faz. E necessario
atentar que, a partir dessa manobra, ha a identificacdo da
situagao e da apresentagao fetal e, ainda, ha a estimativa
da quantidade de liquido amnidtico, importante para a
identificacao de anormalidades e situagdes de risco para o

feto e para a tomada de decisdes durante o trabalho de parto
13

Todas as EO afirmaram sempre medir a AFU. Além disso,
17 delas reconhecem os parametros de normalidade como
preconizados pelo Manual do Pré Natal e Puerpério do
Ministério da Saude®. Esse refere a partir da 202 semana,
existe relagao direta entre as semanas da gestagao e a
medida da altura uterina. Porém, esse parametro torna-se
menos fiel a partir da 302 semana de idade gestacional. Além
disso, se o feto estiver em situagdo transversa, a medida da
altura uterina ird diminuir, podendo falsear sua relagao com a
idade gestacional.

O fato de 18 EO afirmarem que sempre auscultam e
avaliam os BCFs, durante a assisténcia a parturiente, é
muito positivo, pois € a partir da sua ausculta que é realizada
a constatagao da presenga, do ritmo, da frequéncia, e de
qualquer anormalidade dos BCFs, havendo, assim, a avaliagao
da vitalidade fetal. Porém, deve ser destacado que apenas
uma EG afirmou realizar essa técnica, sendo transferida a
responsabilidade dessa avaliagao para o profissional médico.

Com relagdo a avaliagdo da DU, 18 EO enfermeiras
obstétricas e trés EG a realizam. Porém, apenas 13 dessas
EO a avaliam na frequéncia preconizada pela literatura. Na
fase latente do trabalho de parto e no inicio da fase ativa, o
controle da DU pode ser feito a cada 60 minutos, reduzindo
esse intervalo para 30 minutos, conforme progride a fase
ativa do trabalho de parto®. Deve-se destacar, também, que
nenhuma das EG avalia a DU nessa frequéncia.

A grande maioria das EO (17) realiza o toque vaginal na
frequéncia preconizada pelo Ministério da Saude®, ou seja,
a cada duas horas. Nos casos suspeitos ou confirmados de
amniorrexe prematura, no entanto, as mulheres nao devem ser
submetidas ao exame de toque vaginal, porque isso aumenta
o risco de infecgdes amnidticas, perinatais e puerperais®®.

Nenhuma EG realiza o toque vaginal sob a justificativa
da falta de especializagdao e respaldo profissional para
realizagao dessa técnica. Porém, legalmente, a enfermeira
podera realizar, como integrante da equipe de saude, o toque
vaginal™. Uma EO citou o exame especular como parte
da assisténcia prestada a parturiente e esse fato merece
atencao. O Ministério da Saude® preconiza que, quando existe
suspeita de amniorrexe prematura ou sangramento genital, o
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exame especular deve ser rotina, precedendo a decisao pela
realizagao do toque. Porém, este estudo demonstrou que 18
EO entrevistadas priorizam a realizagao do toque vaginal ao
especular.

Este estudo revela que as técnicas mais citadas pelas
enfermeiras estdao em consonancia com as atividades
executadas com maior frequéncia durante o trabalho de parto.
Contudo, todas as técnicas que compdem o exame fisico
obstétrico devem ser realizadas em todas as parturientes,
para que os trabalhos de parto sejam bem avaliados e sejam
tomadas as condutas certas no momento adequado, sem
intervengoes desnecessarias” .

Esses achados permitiram verificar que, apesar da
especializagao, muitas habilidades basicas que compdem o
exame obstétrico deixam de ser realizadas por algumas EO,
as quais deveriam prezar pela forma completa do exame
obstétrico, pois essas condutas podem ajudar na detecgao
precoce de agravos que podem complicar o trabalho de
parto, levando ao obito materno e fetal®. Por outro lado, as
EG apresentam dificuldades para realizar o exame obstétrico,
demonstrando que a falta do curso de especializagao em
obstetricia pode prejudicar a assisténcia prestada nesses
setores.

O nao registro das agbdes de enfermagem é um fato
preocupante, visto que os registros de enfermagem consistem
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em uma forma de comunicagdo escrita de informagodes
pertinentes ao cliente e aos cuidados recebidos pela equipe
de enfermagem. Sao elementos essenciais na documentagao
e, quando redigidos adequadamente, possibilitam a efetiva
comunicagao entre a equipe de enfermagem e os demais
do
cuidado, uma vez que oferecem, a todos os membros da

profissionais. Também possibilitam a continuidade
equipe de saude, informagdes sobre os problemas de saude
identificados, agoes e resultados dos cuidados prestados®.

O estudo apresentou limitagoes referentes a dificuldade
das enfermeiras em responder algumas questoes acerca das
praticas utilizadas para o exame obstétrico.

CONCLUSAO

O exame obstétrico realizado pelas enfermeiras ainda é
subutilizado nas parturientes. EO demonstram conhecimento
sobre o assunto, porém a pratica realizada nao parece
condizer com o conhecimento informado. H&4 um quantitativo
de EG nos servigos de atendimento obstétrico, confluindo
para a nao efetividade dos exames obstétricos necessarios.

Os servigcos de saude devem estimular e oferecer aos
seus profissionais cursos de aprimoramento na atengao
obstétrica, a fim de que haja melhoria da qualidade do
atendimento as parturientes e diminuigao das altas taxas de
morbimortalidade materna e fetal
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