MATERNIDADE - SALA DE
PARTOS: ANTES E AGORA

EvoLugAo DESDE 1975 ATE A0S NOSSOS DIAS

INICIALMENTE 0O PLANEAMENTO FAMILIAR E CUIDADOS PRE-NATAIS

ERAM RUDIMENTARES E ESCASSOS, SOBRETUDO NAS ZONAS RURAIS E
PISCATORIAS. ERA COMUM HAVER GRANDE MULTIPARIDADE E MAIOR

INCIDENCIA DA 12 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA.

0S MEIOS DE DIAGNOSTICO ESTAVAM LIMITADOS A COLHEITA DA
HISTORIA cLinICA, OBSERVAGAO MEDICA E ALGUM APOIO
LABORATORIAL. 0 CRESCIMENTO UTERINO ERA AVALIADO SO coM A
FITA METRICA. A AUSCULTAGAO FETAL NA MAIOR PARTE DAS VEZES
ERA FEITA COM O ESTETOSCOPIO DE PINARD, EM FORMA DE FUNIL,
ENCOSTADO AO ABDOMEN MATERNO. FAZIAMOS A CONTAGEM DOS
BATIMENTOS CARDIACOS FETAIS COM RELOGIO DE PULSO QUE TIVESSE

PONTEIRO DE SEGUNDOS.

MAIS TARDE COMECARAM A APARECER 0S PRIMEIROS INSTRUMENTOS
com DOPPLER QUE NOS DAVAM A FREQUENCIA CARDIACA FETAL

INSTANTANEA DE MODO ELETRONICO.

NAO HAVIA ECOGRAFIA E, AS PRIMEIRAS ECOGRAFIAS QUE SURGIRAM

NO FINAL DOS ANOS 70, ERAM MUITO LIMITADAS NA INFORMAGAO.

A SALA DE PARTOS ERA O PONTO FULCRAL DA OBSTETRICIA. ERA Al
QUE 0S GRANDES DRAMAS ACONTECIAM QUANDO A GRAVIDEZ TERMINAVA.
SE NA MAIOR PARTE DOS CASOS TUDO CORRIA BEM, HAVIA SITUAGOES
DIFICEIS DE ENFRENTAR QUANDO A GRAVIDEZ NAO ERA BEM SEGUIDA.
As GRANDES COMPLICACOES SURGIAM QUANDO 0S PROBLEMAS DE SAUDE

DA GRAVIDA E DO FETO NAO ERAM DIAGNOSTICADOS DURANTE A



GRAVIDEZ. A SALA DE PARTOS ERA O PONTO FINAL DE UMA CADEIA
DE ACONTECIMENTOS, POR VEZES TRAGICOS, NAO DETETADOS DESDE
A SUA ORIGEM. 0S OBSTETRAS VIVIAM GRANDES ANGUSTIAS PERANTE

ESSAS TRAGEDIAS E O BURNOUT ESTAVA SEMPRE PRESENTE..

MUITAS GRAVIDEZES GEMELARES SO ERAM DIAGNOSTICADAS DURANTE
0O PARTO; SE CLINICAMENTE SUSPEITAVAMOS DE GEMEOS DURANTE A
GRAVIDEZ, SO FAZIAMOS O SEU DIAGNOSTICO COM A CONFIRMAGAO
DOS RAIOS X. O MESMO SE PASSAVA COM AS GRANDES MALFORMAGOES
FETAIS - CHAMADAS MALFORMAGOES MAJOR. ERA COMUM NASCEREM
ANENCEFALOS A TERMO E OUTRAS MALFORMAGCOES INCOMPATIVEIS COM
A VIDA, POR FALTA DE MEIOS DE DIAGNOSTICO DURANTE A GRAVIDEZ.
SE  HAVIA SUSPEITA DESSAS SITUAGCOES o0 ONICO MEIO DE
DIAGNOSTICO ERAM 0S RAIOS X, QUE SO DAVAM INFORMAGOES

TARDIAS.

EM 1975 A NATALIDADE RONDAVA 0S 3800 PARTOS/ANO E HAVIA

APENAS 4 OBSTETRAS!

A TAXA DE CESARIANAS EM 1975 RONDAVA 0S 6Z. A OBSTETRICIA
ESTAVA MUITO FOCADA NA PERICIA DE EXTRAGAO FETAL DO OBSTETRA.
TAL COMO HOJE, AS MANOBRAS DE EXTRAGCAO FETAL TINHAM E TEM DE
SER SEGUNDO AS NORMAS ESTABELECIDAS E NA PERICIA DE QUEM
FAZIA E FAZ O PARTO, DE MODO A TRAUMATIZAR 0 MENOS POSSIVEL

0 FETO E A MAE.

DE RECORDAR QUE TODOS O0S FETOS MALFORMADOS, O0S GRANDES
PREMATUROS OU COM RESTRIGCAO DE CRESCIMENTO INTRAUTERINO,
NASCIAM GERALMENTE DE PARTO NORMAL, POR NAO HAVER DIAGNOSTICO
PRE-NATAL, NEM MONITORIZAGCAO CTG DURANTE 0 PARTO. 0 APOIO

NEONATAL ERA TAMBEM MUITO LIMITADO.. AINDA SE DISCUTIA QUEM



DEVERIA REANIMAR 0 RECEM-NASCIDO: SE 0 OBSTETRA oO0OU O

PEDIATRA,

NAO SE FAZIAM AMNIOCENTESES. AS MALFORMAGOES E DOENGAS
CROMOSSOMICAS FETAIS S0 ERAM DIAGNOSTICADAS APOS 0O
NASCIMENTO. AS GRAVIDEZES GEMELARES MONOCORIONICAS ACABAVAM
FREQUENTEMENTE EM ABORTO ESPONTANEO POR AINDA NAO HAVER
CAPACIDADE DE DIAGNOSTICAR SINDROMES DE TRANSFUSAO FETO-

FETAL.

A MORTALIDADE MATERNA EM 1975 — MORTES MATERNAS RELACIONADAS
COM A GRAVIDEZ E O PARTO, EM PORTUGAL - ERA CERCA DE 32 POR
100 MIL NASCIMENTOS ESSE VALOR SERIA SEMELHANTE,

EXTRAPOLANDO PARA A PEQUENA POPULAGCAO DA MADEIRA.

A ASSISTENCIA A0 PARTO NA SUA MAIORIA ERA REALIZADA POR
ENFERMEIRAS PARTEIRAS TREINADAS QUE FAZIAM PARTOS NORMAIS E,
POR VEZES, PARTOS COM FETOS EM APRESENTAGAO PELVICA. O0s

OBSTETRAS SO ERAM CHAMADOS PARA RESOLUGCAO DE COMPLICAGOES.

ENTRE 1974 E 1975 SURGIRAM 0S PRIMEIROS MEDICOS INTERNOS,
ACABADOS DE SAIR DOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS, QUE

COLABORAVAM COM 0S OBSTETRAS EM CASOS MENOS COMPLICADOS.

A ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA ERA UMA DAS

MAIS CARENCIADAS NESSES ANOS.

Aos Poucos, FORAM SURGINDO INTERNOS INTERESSADOS NESSA
ESPECIALIDADE QUE CONTRIBUIRAM COM O SEU ENTUSIASMO, ESFORGO
E TRABALHO PARA A MELHORIA PROGRESSIVA DA QUALIDADE DOS

SERVIGOS.

0 SEU ESFORGCO PESSOAL, A APRENDIZAGEM COM 0S ESPECIALISTAS

MAIS VELHOS E 0S ESTAGIOS TEMPORARIOS NOUTROS HOSPITAIS



P

CENTRAIS E OUTRAS MATERNIDADES, NACIONATIS E ATE
ESTRANGEIRAS, FORAM A BASE PARA A AQUISIGCAO PROGRESSIVA DE
COMPETENCIAS E MELHORIA DOS CUIDADOS PRESTADOS AS MULHERES

MADEIRENSES.

A EVOLUGAO TECNOLOGICA E CIENTIFICA OBSERVADA NA DECADA DE
80 FOI FUNDAMENTAL PARA A MELHORIA DA ASSISTENCIA A GRAVIDA

E AO RECEM-NASCIDO.

No INic10 DOS ANOS 80 COMECARAM A SURGIR ECOGRAFO0S COM MELHOR
ACUIDADE DE IMAGEM E COM CAPACIDADE DE FAZER MEDIDAS FETAIS,

DIAGNOSTICO DE GEMEOS E DE MALFORMAGOES MAJOR.

For comMm 0S NOvOS ESPECIALISTAS QUE SE FORAM FORMANDO E O
TRABALHO DOS INTERNOS QUE FORAM ENTRANDO PARA A ESPECIALIDADE

DE OBSTETRICIA QUE SE INSTITUIU O DPN COMO HOJE O CONHECEMOS.,

Nos ANos 80/85, coMm A INSTITUIGAO DO DPN COMEGAMOS A OUVIR
FALAR DO FETO COMO PACIENTE E EM TRATAMENTOS CAPAZES DE SER

FEITOS A MEIO DA GRAVIDEZ, DENTRO DO UTERO MATERNO.

ATE A DEcCADA DE 80 NAO HAVIA UM SISTEMA INFORMATICO COMO O
DE HOJE QUE PERMITE 0S REGISTOS MEDICOS E DE ENFERMAGEM DE
FORMA DIGITAL. 0S PROCESSOS DOS DOENTES ERAM TODOS EM PAPEL

E 0S REGISTOS ESCRITOS FEITOS A MAO.

0 DESENVOLVIMENTO INFORMATICO, QUE SE OBSERVOU NESSA DECADA
E NAS SEGUINTES, PERMITIU QUE O0S REGISTOS PASSASSEM A SER
FEITOS DIGITALMENTE, FACILITANDO A CONSULTA E O ACESSO

RAPIDOS AOS PROCESSOS DOS DOENTES.

O DESENVOLVIMENTO DA INTERNET, COMO HOJE A CONHECEMOS TORNOU
MAIS FACIL 0 ACESSO AO CONHECIMENTO E ATUALIZAGAO

PROFISSIONAL. ANTES, ISSO SO ERA POSSIVEL PELA CONSULTA DE



LIVROS E REVISTAS MEDICAS QUE RAPIDAMENTE ERAM ULTRAPASSADOS
COM A INVESTIGAGAO CIENTIFICA EM CONSTANTE EVOLUGAO. ERA
MUITO DIFICIL MANTERMO-NOS ATUALIZADOS E OBRIGAVA-NOS A
REUNIRMO-NOS EM CONGRESSOS E DEBATES COM MEDICOS DE OUTROS
HoSPITAIS, SOBRETUDO HOSPITAIS UNIVERSITARIOS. AINDA 0
FAZEMOS HOJE, MAS A INTERNET FOI UMA MAIS-VALIA PARA O ACESSO
RAPIDO AOS PROTOCOLOS MEDICOS ATUALIZADOS, AS CHAMADAS

GUIDE-LINES INTERNACIONAIS.

0O DESENVOLVIMENTO E CONSTRUGCAO DE INFRAESTRUTURAS NAS
DECADAS DE 80 E 90, como AS VIAS RAPIDAS E CENTROS DE SAUDE
TIVERAM TAMBEM UM IMPACTO POSITIVO NA SAODE MATERNA DA
REGIA0. O ACESSO AOS CUIDADOS DE SAUDE DAS GRAVIDAS MELHOROU
FRANCAMENTE COM A CHEGADA PROGRESSIVA DO0S MEDICOS DE FAMILIA
A0S CENTROS DE SAUDE E A COLABORAGCAO DESTES COM 0 SERVIGCO DE

OBSTETRICIA,

O ACESSO A0 HOSPITAL FICOU FACILITADO NOS CASOS URGENTES,
SOBRETUDO PARA AS GRAVIDAS QUE VIVIAM NOS LOCAIS MAIS
DISTANTES. O PORTO SANTO NAO FOI ESQUECIDO. TEVE, A PARTIR
DA DECADA DE 80, A PRESENGA DE ENFERMEIRAS OBSTETRAS EM
PRESENCA FISICA E DESLOCAGCA0O DE MEDICOS INTERNOS E
ESPECIALISTAS PARA CONSULTAS. A EVACUAGCAO EMERGENTE DE
GRAVIDAS DE ALTO RISCO FOI TAMBEM POSSIVEL A PARTIR DAS

DECADAS DE 80 E 90 com 0 AP0IO DA FORGCA AEREA.

O PAPEL DA ENFERMAGEM FOI TAMBEM MELHORANDO A0 LONGO DO TEMPO
E TEM SIDO MUITO IMPORTANTE QUER AO NIVEL DOS CENTROS DE

SAUDE QUER NO HOSPITAL.,

No FINAL DOS ANOS 80 E INIiciI0 DA DECADA DE 90 ERA COMUM

ENVIAR GRAVIDAS COM PATOLOGIAS GRAVES PARA OUTRAS



MATERNIDADES DOS GRANDES CENTROS DE LISBOA E PORTO QUANDO
HAVIA NECESSIDADE DE TERMINAR A GRAVIDEZ ANTES DO TERMO,

PARA QUE O APOIO NEONATAL FOSSE MAIS ADEQUADO.

As OBRAS DE MELHORIA DAS ESTRUTURAS DAS SALAS DE PARTOS E DA
NEONATALOGIA, FEITAS ENTRE 0S ANOS DE 1998 E 2000, E A
AQUISIGCAO DE EQUIPAMENTOS DE OLTIMA GERAGCAO, CONTRIBUIRAM
DEFINITIVAMENTE PARA A MELHORIA DE TODO O APOIO PRESTADO A

MAE E RECEM-NASCIDO.

PASSOU-SE A TER A MONITORIZAGAO FETAL E MATERNA DURANTE TODO
O TRABALHO DE PARTO, O QUE CONTRIBUIU PARA A MELHORIA DOS

INDICADORES DE SAUDE MATERNA E PERINATAL.

INICIALMENTE NAO HAVIA APARELHOS DE MONITORIZAGCAO DOS SINAIS
VITAIS MATERNOS DE FORMA CONTINUA COMO HOJE, COM ALARMES,

MESMO QUANDO A GRAVIDA ESTA INCONSCIENTE OU A DORMIR
NAO HAVIA DESFIBRILADORES NAS SALAS DE PARTO..

TODAS ESSAS MELHORIAS FORAM PROGRESSIVAS E CONSEQUENCIA DE

UM ESFORGCO COMUM EM TODO O HOSPITAL.

A EVOLUCAO VERIFICADA NOUTRAS ESPECIALIDADES (MEDICINA
INTERNA, ENDOCRINOLOGIA, NEONATALOGIA, ANESTESIOLOGIA,
CARDIOLOGIA, MEDICINA TRANSFUSIONAL E LABORATORIO..)
CONTRIBUIU TAMBEM PARA O APOIO PRESTADO AS GRAVIDAS COM
PATOLOGIAS GRAVES E AOS RECEM-NASCIDOS COM PROBLEMAS. A
CRIAGCAO DA UNIDADE DE NEONATALOGIA COM MEDICO PEDIATRA E
NEONATALOGISTA EM PERMANENCIA FOI UMA MAIS-VALIA CRIADA NOS
ANOS 90, QUE VEIO REDUZIR A NECESSIDADE DE EVACUAGOES

URGENTES DE GRAVIDAS PARA OUTRAS MATERNIDADES.

A MELHORIA TEM SIDO CONSTANTE AO LONGO DOS ANOS E DECADAS.



0O ESFORGCO COMUM CONTINUA A ACOMPANHAR A EvoLuGAo CIENTIFICA
E TECNOLOGICA, COM TODOS 0S BENEFICIOS INERENTES PARA QUE O
APOIO A MATERNIDADE, PRESTADO PELO SERVIGO DE OBSTETRICIA DO
HospiTAL DR. NELIO MENDONGA SEJA DA MELHOR QUALIDADE E AO

NIVEL DOS OUTROS HOSPITAIS NACIONAIS E EUROPEUS.

PRESENTEMENTE AS TECNICAS MAIS AVANGCADAS E RARAS, COMO E O
CASO DAS CIRURGIAS FETAIS FEITAS EM HOSPITAIS TERCIARIOS,
NOS GRANDES CENTROS EUROPEUS, (QUE NAO SE JUSTIFICAM EXISTIR
NUMA REGIAO DE PEQUENA COMO A DA MADEIRA), ESTAO DISPONIVEIS
TAMBEM AS MAES MADEIRENSES. HA ACORDOS ENTRE A MATERNIDADE
DA REGIA0O E ESSES CENTROS, GERALMENTE BARCELONA, PARA ONDE
SAO ENVIADAS AS GRAVIDAS SEMPRE QUE HA NECESSIDADE DE

CUIDADOS MEDICOS MAIS AVANCADOS.

O SERVIGCO DE ANESTESIOLOGIA TAMBEM EVOLUIU AO LONGO DO TEMPO.
EmM 1995 Fo1 POSSIVEL FAZER CESARIANAS COM ANESTESIA EPIDURAL.
DESDE 1998 QUE A ANALGESIA DO TRABALHO DE PARTO NORMAL ESTA

DISPONIVEL AS MULHERES MADEIRENSES.

Nos ANos 70 E 80, EMBORA JA HOUVESSE A PREVENGCAO DO
TROMBOEMBOLISMO MATERNO COM O LEVANTE PRECOCE POS-PARTO E
POS CESARIANA, O APARECIMENTO DE ANTICOAGULANTES DE
ADMINISTRAGAO FACIL, COMO E A HEPARINA BPM ASSOCIADA A MEIAS
ELASTICAS, FOI UMA MAIS-VALIA PARA EVITAR MUITAS MORTES

MATERNAS NO POS PARTO E APOS CESARIANAS

NAsS DEcADAS DE 70 E 80 0S EFEITOS NEFASTOS DA FALTA DE
DIAGNOSTICO E DA CORRECAO DA DIABETES GESTACIONAL E DO
CONTROLO PERFEITO DA DIABETES MELLITUS PRE-EXISTENTE A

GRAVIDEZ SENTIAM-SE NA SALA DE PARTOS:



1- FETOS MUITO GRANDES COM NASCIMENTOS TRAUMATICOS NO CASO

DA DIABETES GESTACIONAL,

2- MALFORMAGCOES MAJOR FETAIS, MORTES IN UTERO E PERINATAIS
ERAM COMUNS NAS GRAVIDAS DIABETICAS COM DIABETES MELLITUS

PRE-GESTACIONAL MAL EQUILIBRADA ANTES E DURANTE A GRAVIDEZ.

F DO CONHECIMENTO GERAL QUE O NOUMERO DE PARTOS ANUAL, NOS
DIAS DE HOJE, DIMINUIU DRASTICAMENTE COMPARANDO COM A

REALIDADE DE 1975, RONDANDO 0S 1800 PARTOS POR ANO.

A TAXA DE MORTALIDADE PERINATAL TAMBEM DIMINUIU FRANCAMENTE.
DE CERCA DE 32 POR MIL NASCIMENTOS EM 1975 PASSOU PARA 3,3
POR MIL EM 2020. A TAXA DE CESARIANAS AUMENTOU PARA CERCA DE

32% .

APONTA-SE COMO CAUSA DA DIMINUICAO DO NOUMERO DE PARTOS, O
SUCESSO DO PLANEAMENTO FAMILIAR E AS CONDIGOES ECONOMICAS E
SOCIAIS DO PAIs. HOJE AS GRAVIDAS SAO, DE UM MODO GERAL,
MAIS VELHAS. AS MULHERES QUE ESTUDAM FAZEM CURSO0S, TEM
CARREIRAS PROFISSIONAIS E TENDEM A ADIAR A PRIMEIRA GRAVIDEZ.
ESSES FATORES SERAO A CAUSA DE UM NUOMERO REDUZIDO DE FILHOS

POR CASAL.

SAO TAMBEM AS MAES MAIS IDOSAS QUE TEM MAIS CO-MORBILIDADES
(DOENGAS ASSOCIADAS A GRAVIDEZ). AS CO-MORBILIDADES NAS
GRAVIDAS EM QUALQUER IDADE SAO UM DOS FATORES QUE CONTRIBUEM
PARA A INTERVENGAO MEDICA NO TRABALHO DE PARTO. A OBESIDADE
EM TODAS AS IDADES E, SO POR SI, UMA DOENGA QUE E TAMBEM

APONTADA COMO UMA DAS CAUSAS MAJOR DE CESARIANAS.

ESTAS DIFERENGAS ENTRE O NUMERO DE NASCIMENTOS ENTRE 0 ANTES

E 0 AGORA SAO COMUNS A TODO O PAIS E SAO PREOCUPANTES PARA



O EQUILIBRIO DA SOCIEDADE, QUE FICA COM A PIRAMIDE SOCIAL

INVERTIDA, EM QUE HA CADA VEZ MAIS ID0OSOS E MENOS CRIANGAS.

O BURNOUT NA OBSTETRICIA AINDA AMEAGCA, MAS 0S OBSTETRAS, NA
MAIOR PARTE DAS VEZES, JA ESTAO PREPARADOS E AVISADOS PARA
PODEREM ENFRENTAR AS SITUAGOES DE MAIOR RISCO COM MAIOR
COMPETENCIA E CONHECIMENTO. SOBRETUDO NAO SE SENTEM SO0S.
PODEM CONTAR COM O APOIO DAS OUTRAS ESPECIALIDADES PARA

CONTORNAR 0S PROBLEMAS.
EM CONCLUSAO:

NOS DIAS DE HOJE A MATERNIDADE FUNCIONA NAO SO coMm MEDICOS

OBSTETRAS.

ELA EXIGE UM TRABALHO DE EauIiPA A TODOS 0S NIVEIS,
INCLUINDO ENFERMEIROS, COLEGAS DE OUTRAS ESPECIALIDADES,

ADMINISTRATIVOS E AUXILIARES, DIRETORES E ADMINISTRADORES.

A MATERNIDADE NECESSITA DE ESTAR INTEGRADA NUM HOSPITAL
CENTRAL, COM TODAS AS ESPECIALIDADES E EQUIPADO COM AS

MELHORES TECNOLOGIAS. A TODOS 0S NIVEIS.

PoR SuUA VEz 0 HosPiTAL CENTRAL DO FUNCHAL NECESSITA DE
TRABALHAR EM REDE COM OUTROS HosSPITAIS E CENTROS, PARA A
RESOLUGCAO DE CASOS ESPECIAIS QUE NECESSITAM DE APOIOS E

TECNICAS RARAS E QUE NAO EXISTEM NA MADEIRA.

TubDo ESTA PREPARADO NO HoSPITAL DR. NELIO MENDONGCA PARA
QUE TODAS AS FUTURAS MAES E SEUS FILHOS TENHAM UM FINAL

FELIZ!



