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“O que da o verdadeiro sentido ao encontro é a busca, e é preciso andar muito para se

alcangar o que esta perto”

Jos¢ Saramago
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Resumo

Introducio: Este relatorio inclui uma descricdo detalhada das atividades realizadas e
competéncias desenvolvidas no Estagio de Natureza Profissional do Mestrado de Enfermagem
de Satde Materna e Obstetricia, tendo por base a analise critico-reflexiva e a evidéncia
cientifica nas areas de intervencdo. Neste estagio, pretendeu-se desenvolver competéncias
especificas e comuns, preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros, no ambito da prestacdo de
cuidados, da formagdo continua, da gestdo e da investigagdo. Para o desenvolvimento das
competéncias de investigagdo optamos por um estudo sobre a satisfagdo profissional dos
enfermeiros, tendo em conta que um maior nivel de satisfagdo destes profissionais se associa a
um aumento da qualidade e da seguranga dos cuidados prestados.

Objetivo: Desenvolver competéncias na prestagdo de cuidados em enfermagem de saude
materna e obstétrica; avaliar o nivel de satisfagdo profissional dos enfermeiros em unidades de
obstetricia e verificar a relagao de alguns fatores com o nivel de satisfagdo profissional.

Metodologia: Avaliacdo, planeamento e intervengdo de enfermagem dirigida a mulher,
parturiente, feto, recém-nascido e acompanhante. O estudo ¢ analitico-correlacional e
transversal. Os dados foram obtidos a partir de um questionario construido para o efeito e a
aplicacdo da Escala Satisfagao Enfermeiros Trabalho (ESET). Foram salvaguardados os aspetos
éticos. A populacao foi constituida por 34 enfermeiros que exercem fungdes em servigos de
obstetricia de um centro hospitalar na regido Norte do pais. Os dados foram submetidos a
analise estatistica descritiva e inferencial, com recurso ao programa SPSS versdo 26.

Resultados: Das competéncias adquiridas evidenciam-se as relacionadas com o cuidar da
mulher, inserida na familia comunidade, durante o trabalho de parto e parto. A satisfacao
profissional global ¢ positiva (3,21 + 0.69). As dimensdes em que os participantes revelaram
uma maior satisfagdo foram a satisfacdo com a valorizag@o profissional e a satisfagdo com os
colegas. Os fatores que revelaram uma relagdo estatistica significativa com a satisfacao
profissional foram as condi¢des de seguranga, a comunicagao na equipa e o local onde exercem
fungoes.

Conclusbes: A aquisicdo das competéncias e a reflexdo sobre as mesmas contribuiu para um
desempenho autonomo e fundamentado na evidéncia cientifica. A satisfagdo profissional é uma
variavel essencial para o bem-estar, saude e motivacao dos profissionais, com implicagdes na
qualidade dos cuidados prestados. Este grupo de enfermeiros encontrava-se globalmente
satisfeito, porém alguns fatores revelaram ter uma relagdo significativa com o aumento destes
niveis de satisfacdo, pelo que importa investir na sua valorizagao.

Palavras-chave: Satisfacdo profissional; Enfermeiros; Obstetricia.
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Abstract

Introduction: This report includes a detailed description of the activities and skills developed
during the Professional Internship of the Master's Degree in Maternal and Obstetric Health
Nursing, based on a critical-reflective analysis and the scientific evidence in the areas of
intervention. In this internship, the aim was to develop specific and common competencies, as
recommended by the Portuguese Nurses' Association, in the areas of care provision, continuing
education, management and research. For the development of research competencies, we chose
a study on the nurses' job satisfaction, taking into account that a higher level of satisfaction
among these professionals is associated with an increase in the quality and safety of the care
provided.

Objective: To develop skills in providing care in maternal health and obstetric nursing; to
evaluate the level of job satisfaction of nurses in obstetric units and verify the relationship of
some factors with the level of job satisfaction.

Methodology: Assessment, planning and nursing intervention directed at the woman,
parturient, fetus, newborn and attendant. The study is analytic-correlational and cross-sectional.
Data were obtained from a questionnaire designed for this purpose and the application of the
Nurse Work Satisfaction Scale (ESET). Ethical aspects were safeguarded. The population was
composed of 34 nurses who worked in midwifery services of a hospital center in the northern
region of the country. Data were submitted to descriptive and inferential statistical analysis
using the SPSS version 26 software.

Results: Among the skills acquired, the ones related to caring for the woman, within the family
and community, during labor and delivery are highlighted. The overall professional satisfaction
is positive (3.21 £ 0.69). The dimensions in which participants showed the highest satisfaction
were satisfaction with professional recognition and satisfaction with colleagues. The factors
that showed a statistically significant relationship with job satisfaction were safety conditions,
communication within the team, and the place where they work. were safety conditions,
communication within the team, and the place where they work.

Conclusions: The acquisition of skills and the reflection on them contributed to an autonomous
performance based on scientific evidence. Job satisfaction is an essential variable for the well-
being, health and motivation of professionals, with implications in the quality of care. This
group of nurses was globally satisfied, but some factors showed a significant relationship with
the increase in these levels of satisfaction, thus it is important to invest in their enhancement.

Keywords: Job Satisfaction; Nurses; Obstetrics.
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INTRODUCAO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna ¢ Obstetricia, lecionado
na Escola Superior de Satde (ESS) da Universidade de Tras-os-Montes ¢ Alto Douro (UTAD),
em consdrcio com o Instituto Politécnico de Viana do Castelo (IPVC) e com o Instituto
Politécnico de Braganca (IPB), estd previsto o Estdgio de Natureza Profissional (ENP). Este
estagio, foi desenvolvido no Servico de Bloco de Partos e Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia
do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro (CHTMAD), Entidade Publica
Empresarial (EPE) no periodo entre 26 abril e 06 agosto de 2021.

No plano de estudos, este ENP esta preconizado com os seguintes objetivos:

* Aplicar conhecimentos no planeamento, execu¢do e avaliagdo dos cuidados

especializados em enfermagem de satide materna e obstetricia;

* Interpretar a complexidade da intervengao no ambito da enfermagem de satide materna
e obstetricia, sustentada na evidéncia cientifica, na prestacao e gestao de cuidados de

enfermagem especializados a mulher/familia;

* Aplicar principios éticos legais que orientam a profissdao com vista ao desenvolvimento
de acdes autonomas e/ou multidisciplinares adequadas a cada situagdo clinica na area

de enfermagem em satide materna e obstetricia;

* Participar na constru¢ao, implementagao e avaliagao de programas de saude materna e

obstetricia nos diversos contextos;
* Elaborar, apresentar e discutir publicamente, o relatorio desenvolvido.

A exigéncia da qualidade dos cuidados de enfermagem, conduziu os enfermeiros ao
desenvolvimento de competéncias especificas, sendo disponibilizados, para tal, cursos de
especializagdo em enfermagem que reconhecem, aos enfermeiros, competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados especializados, em areas especificas da enfermagem

(Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro).

Neste sentido, a Ordem dos Enfermeiros (OE) tem vindo a regular o perfil de competéncias
especificas para cada area de especializacdo em Enfermagem (Regulamento n.° 391/2019, de 3

de maio) que devem coexistir com o perfil das competéncias comuns a todos os enfermeiros.
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Os dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, segundo o Regulamento
n.° 140/2019, de 6 de fevereiro sdo: a) responsabilidade profissional, ética e legal; b) melhoria
continua da qualidade; c) gestdo dos cuidados; d) desenvolvimento das aprendizagens

profissionais.

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (EEESMO) incluem um conjunto de competéncias clinicas relacionadas com o
cuidar da mulher, inserida na familia comunidade, no ambito de diversas areas de intervencao.
Nomeadamente, do planeamento familiar e periodo pré-concecional, do periodo pré-natal, do
trabalho de parto (TP), do periodo pds-natal, do periodo do climatérico e a vivenciar processos
de saude/doenca ginecoldgica. Acrescenta-se ainda, o cuidar das mulheres em idade fértil

(grupo-alvo) inseridas na comunidade.

O EEESMO “assume no seu exercicio profissional intervencdes autonomas em todas as
situagoes de baixo risco, entendidas como aquelas em que estdo envolvidos processos
fisiologicos e processos de vida normais no ciclo reprodutivo da mulher e intervengdes
autonomas ¢ interdependentes em todas as situagdes de médio e alto risco, entendidas como
aquelas em que estdo envolvidos processos patologicos e processos de vida disfuncionais no

ciclo reprodutivo da mulher” (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro).

Neste estagio desenvolvemos sobretudo as competéncias relativas ao cuidado da mulher,
inserida na familia e comunidade, durante o TP. Nomeadamente no ambito da promog¢ao da
saude materno-fetal e otimizagdo da adaptagao do recém-nascido (RN) a vida extra-uterina; do
diagndstico precoce e prevengao de complicagdes para a mulher e RN e intervengdo a mulher
com patologia associada e/ou concomitante com a gravidez e/ou com o TP. Pretendemos ainda
o desenvolvimento de competéncia no cuidado da mulher, inserida na familia e comunidade a

vivenciar processos de satide e doenca ginecologica, no contexto de urgéncia.

No sentido de desenvolver competéncias de investigacdo, com a finalidade de contribuir para a
melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem, considerou-se pertinente estudar
o tema da satisfacdo profissional, durante o ENP. Esta pertinéncia pode justificar-se pela
conjuntura que se vive atualmente, de uma insatisfacdo recorrente dos enfermeiros, visivel
através de manifestagdes, greves e reivindicagdes na comunicagdo social. A necessidade de
confirmar empiricamente este grau de satisfacdo e conhecer alguns dos fatores que interferem

na satisfagdo profissional dos enfermeiros, especificamente nas unidades de obstetricia, foi o

16



ponto de partida para a realizacdo de um estudo de investigagdo que tem como titulo: A

satisfacdo profissional dos enfermeiros em unidades de obstetricia.

A relevancia desta temdtica ¢ também justificada pelo entendimento da satisfagdo profissional
como um importante indicador de eficacia e qualidade dos servigcos num sistema de satide. Nos
ultimos anos, as condi¢des ¢ a qualidade de vida no trabalho tém sido de grande interesse ¢
investigagdo, promovidas pela Agéncia Europeia para a Seguranca e Satde no Trabalho. Os
resultados sugerem que existe muita pressao tecnoldgica, pressdo por parte das chefias e com
clientes muito exigentes, podendo afetar a saude mental ¢ o bem-estar psicossocial dos
colaboradores. Sendo que os profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros, estdo
integrados num grupo de desgaste mais rapido originado situagdes de stress, torna-se assim
relevante conhecer as principais causas que influenciam a satisfacdo dos mesmos (Dias, 2018;
Dias & Morais, 2019). Por outro lado, niveis altos de satisfacao profissional convertem-se em
qualidade de cuidados e atendimento, pelo que se justifica uma avaliacao periddica da satisfagao
laboral para acompanhar a monitorizagdo da qualidade dos cuidados prestados na organizagao

(Bilhim, 2009).

Em sintese, como referem Gouzou et al. (2015), a satisfacdo profissional dos enfermeiros nos
hospitais ¢ associada a produtividade a eficacia nos cuidados prestados, a rotatividade e
sobretudo a seguranca e qualidade com os cuidados prestados ao doente. Sendo a obstetricia
uma area tao especifica e tdo importante para a saide das mulheres e conviventes significativos,
estes profissionais tém um papel fundamental para que esta experiéncia vivida seja muito

positiva, logo € importante que os seus niveis de satisfacdo profissional sejam elevados.

Os objetivos preconizados para este relatdrio sdo: a) proceder a descricdo das atividades com
base numa reflexdo acerca do desenvolvimento de competéncias no cuidar e na assisténcia
especializada a mulher, convivente significativo e a restante familia; b) demonstrar a aquisi¢ao
de competéncias que contribuiram para o desenvolvimento desta area especifica de intervencao,

no dominio da investigagdo cientifica.

Neste seguimento de ideias e com o objetivo de dar resposta aos objetivos anteriormente

referidos, este relatorio encontra-se dividido em trés partes, sendo elas:

1. Caracteriza¢dao do contexto onde se desenvolveu o ENP;

17



2. Contextualizagdo e descricao da aquisicao e desenvolvimento de competéncias clinicas
comuns e especializadas do EEESMO, em diferentes areas de interveng@o tais como

gravidez com complicacdes, TP e parto, cuidados ao RN e ainda em outros dominios;

3. Apresentacdo de uma revisdo da literatura sobre a satisfacdo profissional dos
enfermeiros e fatores que concorrem para uma maior satisfacdo, e uma abordagem a
metodologia do estudo, que culminou na apresentagdo, andlise e discussdo dos

resultados e as conclusoes.

Neste relatorio, recorreu-se a metodologia descritiva e critico-reflexiva, sustentada na evidéncia
cientifica (presente em livros de referéncia, guidelines e artigos cientificos, obtidos em diversas

bases de dados da plataforma EBSCO), analise individual e discussdes com orientadores.
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1. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO DE NATUREZA
PROFISSIONAL

Este estagio foi desenvolvido no Servico de Bloco de Partos e Urgéncia de Obstetricia e

Ginecologia do CHTMAD, EPE.

O CHTMAD, EPE ¢ uma empresa publica, com sede em Vila Real, criada em fevereiro de
2007. Resulta da fusdo entre o Centro Hospitalar de Vila Real/Peso da Régua, EPE com o
Hospital Distrital de Chaves e o Hospital Distrital de Lamego (Decreto-Lei n.° 50-A/2007, de
28 de fevereiro; Decreto-Lei n.° 233/2005, de 27 de dezembro).

Este Centro Hospitalar, atualmente, integra quatro unidades, que com as suas caracteristicas

diversas se complementam para prestar cuidados de saude de proximidade, em rede:

* Na cidade de Vila Real, o Hospital de Sao Pedro, cuja historia remonta a 1915, quando
a Santa Casa da Misericordia local inaugurou o Hospital da Divina Providéncia,

passando em 1980, a ter esta denominagao;

* Na cidade de Chaves, um Hospital que teve a sua origem hd mais de 450 anos com
cuidados assistenciais ligados ao antigo Hospital da Misericoérdia. No ano de 1975

iniciaram-se as obras de constru¢ao do Hospital que funciona até aos dias de hoje;

* Na cidade de Lamego, o CHTMAD, EPE tem as suas instalagdes mais modernas e
recentes, com o Hospital de Proximidade construido de raiz a partir do ano de 2009 e

em funcionamento desde 2013;

* Com inicio de funcionamento em 2008, a Unidade de Vila Pouca de Aguiar, instalada
no Centro de Saude local, completa a oferta de servigos do Centro Hospitalar, com um
local de internamento para doentes exclusivamente provenientes do Centro Hospitalar

que necessitem de cuidados paliativos.

Até janeiro de 2020, o CHTMAD, EPE, integrou, ainda, uma quinta Unidade, o Hospital de
Dom Luiz I, no Peso da Régua, cuja abertura remonta a 5 de maio de 1957, tendo sido, por
acordo, entregues as instalacdes ao seu proprietario, a Santa Casa da Misericérdia do Peso da

Régua.

O CHTMAD, EPE esta integrado na Administracdo Regional de Satde do Norte. A sua area de

influéncia direta abrange cerca de 300.000 habitantes. Abrange as popula¢des de Tarouca,
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Tabuaco, Sao Jodo da Pesqueira, Montalegre, Lamego, Chaves, Boticas, Armamar, Vila Real,
Vila Pouca de Aguiar, Santa Marta de Penaguido, Sabrosa, Ribeira de Pena, Peso da Régua,

Murca, Mondim de Basto, Mesao Frio e Alijo.

Abrange ainda, para algumas valéncias como o Centro de Oncologia, um total de cerca de meio
milhdo de habitantes, numa area coincidente com a da Associacdo de Municipios de Tras-os-

Montes e Alto Douro.

O CHTMAD, EPE tem como missao: prestar cuidados de saude direcionados as necessidades
da populagdo, proporcionando-lhe longevidade com qualidade de vida através de uma resposta
atempada, rigorosa e eficiente, intensificando o conceito de humanizagdo que contribui para a
promogao da saude e prevencao da doenga, promovendo simultaneamente a valorizagao pessoal
e profissional dos seus recursos humanos. A sua visdo € constituir-se como uma unidade de
saude de exceléncia e indutora de desenvolvimento sustentavel com elevado sentido de pertenga

dos seus profissionais e clientes.

Os seus valores e principios sdo: solidariedade; unido; transparéncia; respeito; competéncia;
responsabilidade; integridade; ambicdo e entusiasmo; respeito pela dignidade e direitos dos
cidadaos; a¢do assistencial e cultura de gestdo centradas em elevados padrdes éticos; promog¢ao

da satide na sociedade; responsabilidade ambiental; multidisciplinariedade e trabalho de equipa.

Nos servigos clinicos, conta com o Centro de Gestdo da Mulher e Crianca que, na area da satde
da mulher, integra a Unidade de Genética Médica, o Servigo de Obstetricia e Ginecologia e o

Bloco de Partos com Urgéncia Obstétrica/Ginecologica (CHTMAD, 2021).

1.1. Bloco de partos e urgéncia obstétrica/ ginecologica

O Servico de Bloco de Partos e Urgéncia Obstétrica/Ginecoldgica estdo situados no 1° andar
do edificio principal. O Servigo de Urgéncia tem duas salas de atendimento com computadores,
ecografos e todo o material necessario para a avaliacdo da mulher, duas casas de banho (uma
com duche), uma unidade de observagdo com uma cama que, dada a situacdo da pandemia foi
adaptada para os casos em que as mulheres vinham em periodo expulsivo € em que nao
houvesse tempo para a realizagao do teste de Covid-19, em tempo util. Esta opc¢ao faz sentido,
tendo em conta a minimizagdo do risco para os demais profissionais, assim como para as

restantes mulheres que se encontravam em trabalho de parto.
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O Servigo de Urgéncia presta atendimento a gravidas, parturientes, puérperas e mulheres com
patologia ginecologica. Por ser um servigo especializado, todas as mulheres tinham que passar
numa fase inicial sempre pelo Servigo de Urgéncia Geral, localizado no andar (-1) do edificio
principal, para uma triagem e posteriormente eram encaminhadas e acompanhadas por um

assistente operacional até este servigo.

O Bloco de Partos tem um gabinete médico, uma copa, um vestiario, uma casa de banho para
os profissionais, uma sala de enfermagem, quatro salas individuais para vigilancia do TP, uma
sala de vigilancia do trabalho de parto com duas camas, uma sala de cuidados ao RN, uma sala
com duas camas adaptadas para o periodo expulsivo com todo o material necessario ¢ uma sala
de desinfe¢do/lixos. Todas as salas para vigilancia do TP tém cardiotocografo com telemetria,
uma cama de parto, monitor para vigilancia dos parametros vitais e dispositivo de muisica. A
sala de periodo expulsivo contém todo o material necessario para reanimagao neonatal, caso

seja necessario.

Relativamente a metodologia de stocks, os pedidos ao servigo de aprovisionamento eram feitos
semanalmente, pela enfermeira chefe, partindo de uma média calculada das necessidades do
servigo e gastos efetuados. A medicacdo era reposta pela farmécia hospitalar com regularidade
sendo que para alguns estupefacientes e antibidticos era necessario preencher uma justificacao
a cada utilizacdo e enviar para a farmacia, para estes reporem conforme os gastos. Os residuos
hospitalares eram separados consoante o seu tipo e, diariamente, eram retirados do servigo pelo

funcionario destinado para o efeito.

A equipa de Enfermagem era constituida pela Enfermeira Chefe, EEESMO, presente apenas
durante o turno da manha, quatro EEESMO no turno da manha e tarde e, trés EEESMO no
periodo noturno. No total, a equipa dispunha de 22 enfermeiros especialistas, o que permitia
cumprir os racios de enfermeiros especialistas por turno, segundo as indicacdes da OE. O
método de trabalho utilizado era o método individual, sendo que na maioria das vezes havia

uma entre ajuda entre os elementos a fim de melhorar a organizagao dos cuidados.

As assistentes operacionais, eram sempre distribuidas pelo Bloco de Partos e Servico de
Urgéncia, um elemento no turno da manha e da tarde, no periodo da noite era apenas uma
assistente operacional para ambos os locais. Houve alturas em que dada a falta de profissionais

desta categoria, principalmente no turno da tarde, permanecia apenas uma nos dois locais em
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simultaneo, exigindo que os enfermeiros desempenhassem outras fun¢des, nomeadamente de

limpeza e desinfegao.

A equipa médica, era constituida por médicos obstetras em permanéncia 24 horas, anestesista

e pediatra quando solicitada a sua presenga.
Os registos de enfermagem eram realizados no programa informatico Sclinico®.

Os servigos com relacao direta com o Bloco de Partos e a Urgéncia Obstétrica e Ginecologica,
eram essencialmente o Bloco Operatorio, localizado no mesmo andar, nomeadamente para a
realizacdo de cesarianas, cirurgias ginecologicas de urgéncia ou até mesmo cirurgias
ginecologicas programadas. A Consulta Externa, localizada em pavilhdes externos ao edificio
central, onde por vezes as mulheres que iam a consultas de rotina e por alteracdes
nomeadamente nos registos cardiotocograficos (CTG) ou alteragdes analiticas, eram
encaminhadas para o Servigo de Urgéncia e Obstetricia. Em alguns casos acabavam por ficar
internadas no Bloco de Partos ou no Servigo de Internamento de Obstetricia e Ginecologia,
situado no 4° andar do edificio central. Este servico, era aquele que tinha um elo de ligagao
maior com o Bloco de Partos, uma vez que era para este servico que se encaminhavam todos

os RN e puérperas, depois das duas horas apos o parto, sem complicagdes.

No que se refere a taxa de partos relativamente aos anos anteriores podemos verificar que tem
vindo a diminuir o niimero total nos ultimos cinco anos, exceto no ano de 2020 em que houve
um aumento de 26 partos face a 2019. A taxa de cesarianas teve um aumento acentuado em
2018 e 2020. Aumentou de 37,7% em 2019 para 43,6%, em 2020, acentuando a divergéncia
face a média nacional (CHTMAD, 2022). Em termos numéricos, em 2020, houve um total de

410 partos eutdcicos e 683 partos distocicos.

Evolugdo do n2 de partos

N2 partos
Tx. cesarianas (%)

2016 2017 2018 2019 2020

BN Partos ==Taxa Cesarianas

Figura 1 - Evolu¢io do nimero de partos.
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Na Consulta Externa de Obstetricia, em 2020, houve um total de 2492 consultas primarias e
4897 subsequentes, sendo que em igual periodo do ano de 2019 ocorreram 2385 primarias ¢

6493 subsequentes.

Em suma, tendo em conta estes resultados, o CHTMAD, EPE apresenta um valor reduzido de
partos, nomeadamente eutocicos, o que poderia tornar-se um entrave para atingir os objetivos
e o niimero minimo de experiéncias exigidas pela Diretiva Europeia (transposta para o direito
interno pela Lei n° 25/2014, de 2 de maio) e pela OE para atribui¢do do titulo de especialista,
no entanto durante o periodo de estagio foi possivel atingir o nimero de experiéncias minimas

e superar as expectativas em algumas experiéncias.

2. AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS CLINICAS
ESPECIALIZADAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE MATERNA
E OBSTETRICIA

Apos a descrigdo do contexto onde realizamos o ENP, torna-se fulcral refletir acerca da
aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas previstas para o
EEESMO. Neste ponto, pretende-se descrever todo o percurso formativo realizado ao longo
deste estagio e de forma a torna-lo mais facil, seguimos as linhas orientadoras preconizadas no

projeto de estagio.

Para cumprimento dos objetivos de estagio devem ter-se presentes as orientagdes constantes
nas Diretivas Europeias (2005/36/CE; 2013/55/EU), transpostas para a legislagdo interna pela
Lei n.° 9/2009, de 4 de marco, Lei n.° 26/2017 de 30 de maio e anexo II da Lei n.° 25/2014 de
2 de maio, que definem um conjunto de conhecimentos e experiéncias minimas para garantir o
reconhecimento automatico das qualificagdes profissionais. Deve ter-se ainda em consideragao
as orientagdes constantes no Regulamento n® 391/2019, de 3 de maio, que atualiza a defini¢ao
do perfil das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna, Obstétrica e Ginecoldgica. Assim como, o Regulamento n.° 140/2019, de 6 de

fevereiro, que integra o perfil de competéncias comuns para o enfermeiro especialista.

A OE (art. 3.°, Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro) distingue trés tipos de

competéncia:

23



1. “Competéncias comuns”, que sdo aquelas que sdo partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas e que sdo demonstradas através da sua elevada capacidade de concegdo,
gestao e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio

profissional especializado no ambito da formacgao, investigacao e assessoria;

2. “Competéncias especificas”, decorrem das respostas humanas aos processos de vida e
aos problemas de saude e, do campo de intervengdo definido para cada arca de
especialidade, demonstradas através de um grau elevado de adequagao dos cuidados as

necessidades de satde das pessoas;

3. “Competéncia acrescida”, refere-se as habilidades e as atitudes que permitem o
exercicio profissional a um nivel de progressiva complexidade nos diversos dominios
de intervengdo do enfermeiro e ao desenvolvimento técnico-cientifico da profissao,

levando a novos campos de atuagao do exercicio profissional autébnomo.

Assim, para a atribuicdo do titulo de Enfermeiro Especialista ¢ necessario concretizar as
seguintes competéncias comuns: Responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria
continua da qualidade; gestao dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais

(Regulamento n.° 140/2019).

Desta forma, nos proximos subpontos irdo ser apresentadas as principais atividades
desenvolvidas, fundamentadas de acordo com a evidéncia cientifica mais recente. Esta
apresentacgdo tera ainda por base a reflexao critica, de forma a consolidar as aptiddes técnico-
cientificas referentes as competéncias comuns e especificas do EEESMO, no ambito da
prestagdo dos cuidados especializados a mulher/feto/recém-nascido (RN) e familia durante o

periodo pré-natal, TP e parto e periodo pds-natal.

2.1. Desenvolvimento de competéncias na gravidez com complica¢des

Ao longo do estagio foram prestados cuidados especializados a gravidas com diferentes
patologias e complicagdes obstétricas. Deste modo, as principais intervencdes de enfermagem
adotadas perante cada situacdo, como seguidamente referidas, passaram essencialmente por
diagnosticar precocemente e prevenir complicagdes materno-fetais, informar e orientar a

gravida/ parturiente ¢ convivente significativo acerca dos sinais ¢ sintomas de risco, monitorizar
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e avaliar a satde materno-fetal com os meios de diagndstico apropriados, identificar e

monitorizar os desvios do padrao de adaptacdo a gravidez com patologia associada.

Ao longo deste estagio pude adquirir competéncias neste dominio através do cuidado a gravidas
que iam a Consulta Externa ou Urgéncia Obstétrica, ¢ a parturientes que se encontravam no

Bloco de Partos.

As principais intervengdes planeadas e implementadas, na consulta externa, foram: a) avaliacao
da evolucado da gravidez e do desenvolvimento fetal; b) avaliacdo dos sinais vitais; ¢) avaliacao
do indice de massa corporal e peso corporal; d) avaliacdo do bem-estar fetal e dindmica uterina;
e) orienta¢do sobre vigilancia da gravidez; f) orientacdo sobre sexualidade na gravidez ; g)
informacdo sobre sinais e sintomas de alarme que justificam a ida a urgéncia; h) informagao
sobre alivio de sintomas na gravidez; i) informagdo sobre estilos de vida saudaveis; j)
informacao sobre recursos disponiveis, incluindo os direitos parentais; k) realizacdo de exame

quimico a urina.

Durante o estagio pude perceber que a maioria destas gravidas tinham conhecimento sobre
a sua patologia, assim como das implicagdes que poderia ter no momento do parto, pois
uma vez diagnosticada a patologia, elas tinham consultas frequentes e desta forma era
possivel refor¢ar ensinos. Ainda assim, aquando do seu internamento ou ida a urgéncia
eram esclarecidas algumas questdes que pudessem apresentar. Elas demonstravam
conhecimento sobre os sinais e sintomas de agravamento que as deveriam levar a recorrer

ao hospital, assim como dos respetivos recursos na comunidade.
Foram realizados registos informaticos e no boletim de satde da gravida.

A maioria das gravidas que recorriam a Consulta Externa hospitalar tinham como motivos a
vigilancia de gravidez de termo, a gravidez de risco (nomeadamente por apresentarem idade
igual ou superior a 35 anos) e/ou doencas associadas a gravidez, nomeadamente Diabetes

Gestacional (DG) e hipertensao.

Ao longo deste estadgio deparei-me com poucas gravidas ou parturientes consideradas jovens,
sendo que, regra geral, essas ndo tinham complicacdes associadas. A grande maioria das
parturientes e gravidas a quem prestei cuidados tinham idades compreendidas entre os 33 e os
39 anos, sendo que em algumas delas acrescia outro fator de risco, a obesidade, o que por si sO

também aumenta a predisposi¢do para complicagdes (WHO, 2018).
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Uma patologia frequente em parturientes ou gravidas, foi a doenca hipertensiva, sendo que
hipertensao ¢ definida por valores de tensdo arterial sistélica > 140 mmHg e/ou de tensdo
arterial diastélica > 90 mmHg em, pelo menos, duas medi¢des distintas ¢ com intervalo de
quatro horas entre elas. A hipertensdo cronica ¢ aquela que ¢ diagnosticada antes da gravidez
ou antes das 20 semanas de idade gestacional, ¢ a hipertensdo gestacional surge pela primeira
vez apOs as 20 semanas de idade gestacional e normaliza até as 12 semanas pds-parto. Pese
embora o seu cariter distintivo, ambas as situa¢des podem originar quadros de pré-

eclampsia/eclampsia (Brown, et al., 2018; Druzin et al., 2013; Hod et al., 2015).

Como critério de diagndstico para uma eclampsia ou pre-eclampsia, além da hipertensdo
arterial, inclui também a presenga de proteintria na urina com valores > 300 mg da juncdo da
urina de 24 horas ou a relagdo proteina/creatinina de > 0,3 mg/dL. sendo que neste caso ja
poderia haver lesao dos 6rgdos alvo com sintomas de gravidade, como cefaleias ou distirbios

visuais (Stevens et al., 2018).

Todo este processo tem implicagdes materno-fetais sendo que as principais consequéncias sao
um aporte uteroplacentario insuficiente, anormalidades na placenta, isquemia de vasos
placentérios, restricdo do crescimento fetal, oligoidramnios, e estado fetal ndo tranquilizador
demonstrado no momento do parto. Consequentemente, os fetos de mulheres com pré-
eclampsia estdo em risco acrescido de parto pré-termo (PPT). Foi possivel ao longo deste
estdgio implementar intervengdes, tais como administracdo do sulfato de magnésio segundo
protocolo de servico, na situagdo mais grave. Este farmaco previne convulsdes associadas a

eclampsia (Druzin et al., 2013).

A todas as restantes gravidas com doenga hipertensiva eram priorizadas as seguintes
intervengdes: monitorizagdo dos sinais vitais (a cada quatro horas); identificacdo precoce de
sinais como edemas das face, maos e membros inferiores e sintomas como a dor epigastrica;

monitorizagdo do bem estar materno-fetal por CTG e vigilancia do estado neurologico materno.

Ao longo deste estagio houve também vérias situacdes de gravidas com DG. Para Lima et al.
(2018) a DG ¢ considerada um problema de satide publica dada a sua disfungdo metabolica.
Representa cerca de 7% das gravidezes. Segundo Inacio (2016) considera-se DG quando ocorre
o aparecimento de niveis de glicose elevados na circulagdo sanguinea durante a gravidez. Um

valor da glicemia em jejum superior ou igual a 92 mg/dL (5,1 mmol/l), mas inferior a 126
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mg/dL (7,0 mmol/l), determina o diagnostico de DG, ndo sendo necessaria a prova de tolerancia

a glicose oral (Almeida et al., 2017).

O diagnostico precoce ¢ de extrema importancia para se poderem adequar os ensinos para um
estilo de vida saudavel e prevenir complicacdes futuras, nomeadamente que a diabetes se

prolongue além do periodo de gravidez (Rosset el al., 2020).

Também para Rosset et al. (2020) os fatores de risco mais frequentes para a DG sdo a obesidade,

a idade materna avangada, fatores genéticos e fatores ambientais.

Todas as gravidas que tenham DG podem ter alguma sintomatologia como, cansago, nauseas ¢
vomitos, aumento da necessidade de ingestao de dgua, visdo turva, micgdes frequentes, infegdes

e ganho ou perda de peso excessivo (Hod et al., 2015).

Desta forma, os ensinos na consulta externa estavam focados para os sinais de alerta como
referidos anteriormente, € informar e ensinar acerca do controle diario da glicemia, assim como

do seu registo.

Em todas as parturientes com diagnostico de DG, controladas apenas com dieta, era perfundido
polielectrolitico com glicose por bomba infusora a 125ml/h, com avaliacdo de pesquisa de
glicemia a cada quatro horas. As restantes gravidas com DG controladas com medicag¢do ou
insulina era igualmente perfundido polielectrolitico com glicose por bomba infusora a 125ml/h,
em simultaneo com insulina por bomba infusora com 50 ml de soro com um débito que variava
consoante os valores de glicemia capilar, que nestes casos era avaliado de hora a hora, seguindo

sempre o protocolo do servico.

Ao longo deste estagio também me deparei com algumas situagdes de ameacas de parto pré
termo (APPT). A APPT ¢ diagnosticada quando surgem contracdes uterinas dolorosas e
regulares antes das 37° semanas de gestacdo, com formacdo do segmento inferior uterino
(Magro et al., 2016). O PPT ocorre entre as 22 e 37 semanas de gravidez (WHO, 2018) e para
Hod et al. (2015) pode ainda ser considerado prematuro moderado a tardio se ocorrer entre as
32 e as 37 semanas; muito prematuro entre as 28 e 31 semanas e extremamente prematuro se

for inferior as 27 semanas.

Sendo que ¢ de extrema importancia diferenciar e identificar corretamente a APPT e o PPT,
essa diferenga reside essencialmente na presenca de dilatagdo e extingdo do colo uterino nos

casos de PPT.
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Foram realizados varios ensinos a todas as gravidas e parturientes nesta situacdo, de forma a
promover o bem estar materno-fetal, um ambiente calmo e seguro, assim como a monitorizagao

materno-fetal e a administragdo de medicamentos tocoliticos e/ou outros.

Segundo os dados mais recentes da World Health Organization (WHO, 2020), sabe-se que
todos os anos nascem cerca de 13 milhdes de bebés prematuros em todo o mundo, sendo que
em Portugal, o PPT representa 9% de todos os nascimentos (INE, 2021). Todas as atitudes
terapéuticas de primeira linha segundo protocolo da institui¢do onde se realizou o estagio,
passam por tocdlise, corticoterapia para maturagdo pulmonar fetal, antibioterapia profilatica e
repouso. Nesta institui¢do, todas as gravidas com diagnostico de APPT antes da 33° semana de
gestagdo eram transferidas para o Centro Materno Infantil do Norte, acompanhadas por um
enfermeiro especialista. Apds as 34° semanas de gestacao era possivel realizar o parto nesta
instituicdo, tentando sempre concluir os ciclos de corticoterapia quando se encontravam no
limite da idade gestacional (IG) recomendada. A administracdo de corticoesteroides esta
recomendada a mulheres gravidas entre a 24 ¢ a 34 semanas com risco de parto pré-termo. O
efeito maximo ¢ atingido quando os corticosteroides sao administrados entre 24 horas e sete
dias antes do parto (Rousset et al., 2020). O glucocorticoide utilizado foi a dexametasona, em

quatro doses de 6mg, com intervalo de 12 horas, via intramuscular (IM) (Infarmed, 2021).

O protocolo do CTHMAD, EPE inclui medicagdo tocolitica, ou seja, com vista a diminuigao
das contrag¢des uterinas, atrasando a evolucdo do TP (Sentilhes et al., 2016), tendo como
farmaco de primeira linha o Atosiban, para idades gestacionais compreendidas entre as 24 ¢ as
33 semanas completas, que ¢ um antagonista do recetor da ocitocina. O Atosiban ¢ administrado
por via endovenosa (EV) em trés fases sucessivas: uma dose de bolus inicial (6,75 mg/0,9 ml
de solucdo injetavel), imediatamente seguido por uma perfusdo continua de dose elevada 37,5
mg/5 ml concentrado para solugdo para perfusdo durante trés horas (perfusdo de carga 300
microgramas/minuto), seguido por uma dose mais baixa até 45 horas (perfusdo subsequente

100 microgramas/minuto). A duragdo do tratamento ndo deve ultrapassar 48 horas.

Este medicamento esta indicado para atrasar o parto prematuro iminente em mulheres gravidas

adultas com:

* contragdes uterinas regulares com, pelo menos, 30 segundos de duracao com frequéncia

> quatro cada 30 minutos.;
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* uma dilatagdo cervical de um a trés centimentos (zero a trés para nuliparas) e um

apagamento de >50%;

* uma idade gestacional de 24 a 33 semanas (no CHTMAD, EPE era iniciada a medicacdo

de tocodlise enquanto se aguardava pelo transporte para transferéncia);
* uma frequéncia cardiaca fetal normal.

No entanto como todos os medicamentos tem os seus efeitos adversos, neste caso os mais
frequentes sdo nduseas, hiperglicemias, cefaleias, tonturas, taquicardia, hipotensdo, vomitos,
prurido e em alguns casos, a febre (Infarmed, 2021), sendo que ndo observei nenhum destes
efeitos na pratica uma vez que as mulheres eram transferidas para outra institui¢do de saude o

mais rapido possivel.

Outra situagdo frequente foi a ruptura prematura de membranas (RPM), que ¢ a ruptura de
membranas antes do inicio do TP. Toda a RPM antes do parto que ocorre antes das 37 semanas
de gestagao pode ser referida como "ruptura de membranas pré-termo". A RPM acarreta
complicacdes em aproximadamente 8% das gravidezes, originando um TP espontaneo (Martim,

2019).

Uma das complicagdes maternas mais graves da RPM ¢ a infecdo intrauterina, cujo o risco

aumenta quanto maior for a duragdo da ruptura.

Entre as mulheres com RPM a infecgao intra-amniotica ocorre em 15-35% dos casos ¢ infeccao

pOs-parto ocorre em aproximadamente 15-25% dos casos (Martim, 2019).

Algumas das complicacdes fetais que podem surgir decorrente da RPM ¢ o PPT, fazendo com
que o RN possa apresentar ainda dificuldade respiratoria, sépsis, hemorragia intraventricular e
enterecolite necrosante (Kiver et al., 2018). No RN, a RPM pré-termo aumenta ainda o risco de

deficiéncias a nivel neuroldgico.

Algumas das complicagdes mais frequentes a nivel materno podem ser a infecdo intra-
amniodtica, a endometrite e a retencao da placenta (Kiver et al., 2018). Segundo um estudo
recente de Dotters-Katz (2017) a RPM prolongada provocou septicemia, infecao, lesdo renal
aguda, aumentando o risco de hemorragia e levando a necessidade de transfusdes sanguineas

maternas.
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Dado ser uma situacdo frequente ¢ de extrema importincia ter conhecimentos acerca do
diagnostico e do respetivo exame a gravida de forma a minimizar o risco destas complicagdes.
Todas as técnicas invasivas devem ser evitadas pois aumentam o risco de infecdo, como por
exemplo o exame vaginal. Esta avaliacdo deve ser realizada por espéculo, para descartar a
suspeita de prolapso do cordao umbilical e avaliar a dilatagao cervical. A confirmagdo da RPM
pode ser realizada via microscdpica, mas no decorrer do meu estagio era colocado um reagente
no liquido denominado bromotimol que consiste na avaliacdo do potencial hidrogenionico (PH)
através de alteragdo de cor, havendo a sua confirmacio imediata ou em situacdes em que era
visivel o liquido amniotico (LA) e ja ndo havia a necessidade de confirmagao através de nenhum
meio complementar, dado ser muito evidente através da cor do liquido, do cheiro e da

quantidade.

Todas as gravidas que apresentavam RPM com idade gestacional igual a 34 semanas e inferior
a 37 era indicado uma atuagao expectante, caso nao houvesse contra indicagdes materno-fetais,
pois proporciona beneficios quer para a mae quer para o bebé (Middleton et al., 2017). A
administracao de antibioterapia reduz as infe¢des maternas e fetais. Nesta instituicdo quando a
RPM ultrapassava as 12 horas era administrada ampicilina de 4/4 horas e em alguns casos

gentamicina.

Houve algumas situagdes em que as gravidas recorriam ao servigo de urgéncia referindo perda
de liquido vindo-se a constatar que muitas vezes era apenas urina (Motta & Crepaldi, 2018).
Dependendo da idade gestacional, existem medidas que devem ser tomadas de imediato,
nomeadamente a avaliagdo da apresentagao fetal, avaliagdo do bem estar-fetal através do registo
do CTG, avaliagao de contratilidade uterina e se possivel ou necessario a realiza¢ao de colheita

para determinagdo do estreptococos do grupo B (Middleton et al., 2017).

Como EEESMO procurei informar, encorajar e incentivar a gravida ao repouso, pois era
importante evitar a perda de mais liquido e o prolapso do corddo umbilical. Porém, o repouso
prolongado aumenta o risco de desenvolver quadros de tromboembolismo, pelo que era
recomendado, tendo sempre em conta as necessidades de cada gravida e de cada situagdo, a
mobilizacdo ativa dos membros inferiores e poder levantar-se para satisfazer algumas

necessidades.

Levine et al. (2015) definem restri¢do de crescimento intrauterino (RCIU) como fetos pequenos

para a idade gestacional, normalmente estdo abaixo do percentil dez e/ou perimetro abdominal
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<P10. De acordo com Maciejewski et al. (2016) pode ainda ser classificada, como precoce ou

tardia, sendo que na precoce existe maior risco de acidemia ou morte fetal in Gtero.

A RCIU refere-se a todo o feto que ndo atinge o potencial de crescimento geneticamente

determinado para a sua IG (Maciejewski et al., 2016).

Os critérios utilizados para a defini¢do de Leves para a Idade Gestacional ndo distinguem os
RN constitucionalmente pequenos que conseguem atingir o seu potencial esperado de
crescimento dos RN com RCIU e cujo peso ao nascimento ¢ inferior ao peso esperado. Como
tal, foram desenvolvidas curvas de crescimento fetal personalizadas considerando fatores

constitucionais para diferenciar estes dois subgrupos de RN (Verfaille et al., 2017).

Estes RN apresentam peso inferior ao percentil dez ou inferior mais do que dois desvios padrao

da populagdo de referéncia nas curvas de crescimento (Sharma et al., 2016).

Estes fetos apresentam um elevado risco de mortalidade e morbilidade a curto e longo prazo.
Existem entre 5% e 7% de todas as gravidezes (Levine et el., 2105; Montenegro & Rezende,

2014).

Algumas das complicagdes neonatais mais frequentes decorrentes da RCIU sdo a
prematuridade, hipoglicémia, sépsis, insuficiéncia renal, trombocitopenia, asfixia intraparto,

enterocolite necrosante, lesdo cerebral por hipoxia (Dias, 2012).

Existem varias causas associadas a RCIU, podendo ser maternas, fetais e placentares (Pimiento

& Beltran, 2015):

+ Fatores maternos - doengas hipertensivas, diabetes mellitus, cardiopatia ciandtica,
desnutri¢dao, doenga pulmonar restritiva, trombofilias, descolamento da placenta normal

inserida, estilos de vida e farmacos;

+ Fatores fetais - anomalias genéticas, malformacdes cardiacas, encefalicas e da parede

abdominal, prematuridade e gestacdes multiplas;

* Fatores placentarios - placenta prévia, descolamento da placenta normalmente inserida,
insercao marginal ou velamentosa do corddo umbilical, artéria umbilical inica, placenta

circunvalada, vasculite e tumores placentares.
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Em todos os casos de RCIU, com IG de 37 ou mais semanas era programada a inducdo do
trabalho de parto (ITP), com realizacdo de CTG continuo, a fim de manter uma vigilancia mais

adequada do bem estar fetal.

Tendo em consideracdo os fatores de risco acima referidos cabe-nos a nos, enquanto EEESMO

a promocao de estilos de vida saudaveis e uma adequada vigilancia materno-fetal.

Como ja foi referido, todas estas situagdes de patologia materno-fetal foram vivenciadas
durante o ENP em contexto de bloco de partos e urgéncia de ginecologia e obstetricia. Os

diagndsticos de enfermagem frequentemente identificados foram:

* Ansiedade presente; dor de trabalho de parto presente; Potencial para melhorar o
conhecimento sobre autocuidado durante a gravidez nomeadamente sobre o padrio
alimentar, aumento de peso esperado, sono e repouso; metabolismo energético alterado;

hipertensao presente.

Foram realizadas algumas intervengdes de enfermagem relativas aos diagnosticos referidos

anteriormente:

* Incentivar a expressao de emocdes e colocacdo de questdes; Executar escuta ativa;
Orientar para técnicas de distracdo e relaxamento; Avaliar dor; Utilizar estratégias ndo
farmacologicas de controlo da dor; Administrar analgésicos; Gerir farmacos em SOS;
Monitorizar glicemia capilar; Vigiar sinais e sintomas de hipoglicemia; vigiar sinais e
sintomas de hiperglicemia; Avaliacdo do bem-estar materno-fetal; Ensinar sobre sinais
e sintomas de inicio de TP; Incentivar a comunicar o aparecimento de contragdes
uterinas dolorosas (assim como a perda de liquido ou sangue via vaginal); Incentivar ao
repouso (sempre que necessario); Incentivar a permanéncia do convivente significativo
(sempre que possivel); Assistir a gravida aquando de transferéncia hospitalar; Incentivar
estilos de vida saudaveis; Monitorizacdo de sinais vitais; Vigiar a acuidade visual e

reflexos periféricos; Vigiar a presenga de edemas na face maos e membros inferiores.

Desta forma ficam assegurados os cuidados prestados assim como a concretizagdo de alguns
objetivos do ENP e ficam ainda asseguradas algumas das competéncias especificas “Cuida a
mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal, de forma a potenciar a
sua saude, a detectar e a tratar precocemente complicagdes, promovendo o bem estar materno-

fetal”.
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2.2, Desenvolvimento de competéncias nas situacées de perda fetal

A nivel mundial as malformacdes fetais representam uma causa de elevada taxa de mortalidade
infantil. Dentro das malformagdes fetais sdo de destacar aquelas que sdo incompativeis com a
vida, nomeadamente a nivel cardiaco, displasias 6sseas, trissomias 12 ¢ 18 ¢ ainda alguns erros
no encerramento neural. Sabe-se que estas sdo as mais frequentes, existindo muitas outras

(Tessaro, 2016).

A OMS (2017) define malformagdo congénita como “ (...) anomalias estruturais ou funcionais
que ocorrem durante a vida intrauterina ¢ podem se manifestar no pré-natal, ao nascimento ou,

ocasionalmente, serem detectadas apenas durante a infancia”.

O diagnoéstico pré-natal permite identificar algumas anomalias congénitas antes do nascimento.
Para Sousa (2003) ¢ no periodo da gravidez que os pais sabem o resultado de exames que por

um lado pode ser tranquilizador, mas por outro lado pode manté-los inquietos e angustiados.

Quando a medicina leva a um diagnéstico de malformagao fetal e o casal € colocado perante
um sofrimento inimaginavel e a tragédia de ter que interromper uma gravidez desejada,
planeada e ja com algumas semanas de evolugdo, constitui o final de um sonho. Surgem assim

sentimentos negativos de incapacidade, culpa e luto pelo seu bebé (Silveira et al., 2015).

Uma das situagdes que decorreu no meu periodo de estagio foi uma interrup¢do médica de
gravidez (IMG) por onfalocelo com 15 semanas de gestacdo, que ¢ definido como um defeito
da parede abdominal com a herniagdo de visceras através do cordao umbilical, recoberta por
membrana (Fuentes et al., 2018). Nestes casos a mulher era colocada numa enfermaria, de

preferéncia mais afastada das restantes parturientes.

Para a inducdo do abortamento foram colocados comprimidos vaginais de misoprostol, até que
ocorresse a expulsdo do feto e da placenta. Foi um momento de tensao, pois lidar com a mulher
a chorar e a perda daquele que idealizou como sendo o seu primeiro filho, ndo foi facil conter

a emogao que se apoderou de mim naquele momento.

Diariamente os profissionais de satide, intervém e prestam cuidados para salvar vidas, lidam
com a vida. Desta forma entende-se a dificuldade que eles demonstram em lidar com a morte.
A morte, em especial a morte na maternidade, representa no psiquismo tudo o que ¢ dificil de
dizer, e de atribuir significado. A perda perinatal ¢ considerada como um insucesso para os pais

e para os profissionais de satide envolvidos (Cunha, 2015).
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De entre as ferramentas mais importantes na enfermagem destaca-se a comunicagdo sendo um
elo de ligagdo entre enfermeiro-cliente ajudando a cuidar o sofrimento, dando respostas as

necessidades de quem sofre (Seabra, 2009).

Nesta situagdo em especifico, a morte fetal, o EEESMO deve procurar junto da
gravida/parturiente/puérpera/casal, uma atitude de cuidar interagindo com o casal, promovendo
um ambiente calmo e seguro e respeitar as crengas culturas e o siléncio de cada casal (Seabra,

2009).

As cardiopatias congénitas sdo as malformagdes de maior impacto na morbimortalidade das
criangas. Estas representam a maior causa de morte fetal por malformacdo congénita em todo
o mundo (Cardoso, 2012). Embora tenha havido ganhos na mortalidade em todo o mundo, nas

ultimas trés décadas (Ebrahimian et al., 2022).

Outra situagao de IMG foi a de uma mulher com 24 semanas de gestacdo, 4° filho, em que o
feto apresentava anomalias congénitas cardiacas, com apresentacdao pélvica, tendo sido feita
inducdo do trabalho de parto. Esta oportunidade permitiu-me colaborar na realizacao de um
parto pélvico, ainda que ndo fosse numa situa¢do de urgéncia mas sim por ser mais benéfico
para a mulher, e contribuir para o desenvolvimento, entre outras, da competéncia “Aplica as
técnicas adequadas na execucao do parto de apresentacdo cefalica e, em caso de urgéncia, do

parto de apresentagdo pélvica”.

O aborto espontaneo ocorre entre 15 a 20% de todas as gravidezes, ndo se conhecendo as causas
na maioria das vezes. Este ocorre de forma inesperada e repentina até as 20-22 semanas de

gravidez culminando na morte fetal (Mora Alferez et al., 2016).

Alguns fatores que podem levar a este resultado podem ser as alteragdes cromossOmicas,
genéticas, infegdes, causas socioecondmicas, ambientais e estilos de vida e ainda distirbios

endocrinos (Diejomaoh, 2015).

As principais consequéncias sdo a nivel emocional e psicoldgico para os casais que vivenciam
este momento (Nery & Gomes, 2014). Ao longo deste estagio presenciei dois abortos
espontaneos, um com dez semanas e outro com 16 semanas de gestacao, sendo que neste tltimo
era a segunda vez que acontecia e com o mesmo tempo de gestagdo. Nestes casos eram vigiados
os sinais vitais e confirmada a expulsdo da placenta, sendo que passadas algumas horas tinham
alta para o domicilio. Nestes casos, as informagdes que transmitiamos incidiam essencialmente

nos seguintes topicos: autovigilancia da perda hematica; repouso, principalmente nas primeiras
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horas; possivel existéncia de dores abdominais, devido a contragdo do tUtero; utilizacdo de
técnicas ndo farmacologicas para alivio da dor, como colocagdo de calor local; refor¢o hidrico

¢ alimentacdo rica em ferro e, inicio de métodos contraceptivos.

As interrupgdes voluntarias de gravidez (IVG), também foram situagdes com as quais tivemos
contato neste estagio. Em 2007 a IVG, realizada por op¢ao da mulher, deixou de ser uma pratica
ilicita até as dez semanas de gestagdo. Esta pratica pode ser realizada em todas as unidades do

servico Nacional de Saude (Lei n.° 16/2007, de 17 de abril).

As vivéncias psicoldgicas das mulheres que realizam IVG podem ser a longo prazo, como
sentimento de tristeza, perda, vergonha, no entanto para outras pode ser um sentimento de alivio
e bem estar (Santos, 2016). Todas as mulheres que realizaram IVG no meu estagio eram muito
jovens, estudantes, e com baixos recursos monetarios. De todas as situagcdes que presenciei
houve necessidade de realizacao de curetagem uterina, no bloco operatorio, depois de colocada
fluidoterapia com glicose em curso, avaliados os sinais vitais ¢ explicado o procedimento.
Nestas situagdes ja tinham feito medicagdo na consulta externa para expelir o feto, mas ainda
se mantinham restos ovulares. Apos a vinda do bloco operatorio eram realizados os cuidados
pos-curetagem como vigilancia de sinais vitais, vigilancia de perda hemadtica e inicio de dieta,
posteriormente se tudo estivesse bem poderiam abandonar o servico poucas horas depois. Como
ja& havia todo um trabalho realizado antes na consulta e dado ser um procedimento em que as
proprias mulheres ndo se sentem a vontade para falar, esta decisdo ndo era discutida com elas.
Aos profissionais de satde ¢ exigida neutralidade e respeito pela decisio da mulher em
interromper ou ndo a gestacao (Carioca & Arrais, 2020). Neste estagio houve a oportunidade
de desenvolver competéncias no cuidar de uma gravida com uma situacdo de morte fetal, de
um feto de 35 semanas e do sexo masculino, que neste caso foi realizada uma cesariana para
extracdo do mesmo. Neste caso, a gravida deixou de sentir os movimentos fetais tendo ido entdo
ao servico de urgéncia de obstetricia/ginecologia, sendo confirmada a auséncia de batimentos
cardiacos fetais. Aquando da extracdo deste feto foi possivel verificar que tinha duas circulares
apertadas em volta do seu pescoco e poderia ter sido essa a causa da morte. Este foi sem duvida
o caso mais dificil de gerir pois houve a preparacao da mulher antes da sua ida para o bloco, a
forma como se da esta noticia, saber adequar e dizer as palavras certas naquele momento.
Também a irma desta mulher se encontrava com ela, tendo ambas optado por ver o feto morto.
Quando se encontra na reta final da gravidez onde ja se tem tudo comprado, pensado e

idealizado, este acontecimento pode ser encarado como uma tragédia, no meu entender esta
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mulher e esta familia ndo irdo esquecer este momento. Como refere Binnie (2020) a morte fetal
¢ das experi€ncias mais traumaticas que se podem viver uma vez que ao longo da gravidez sio
criadas expectativas e idealizados sonhos com aquele bebé e vivendo a morte fetal estes casais
sdao impedidos de vivenciar tudo isso e de transpor todo o afeto que ja tinham por aquele bebé.
Para Rolim e Canavarro (2001) ao existir perda fisica, existe também uma perda psicoldgica,

do bebé que era normal, saudavel e por quem tanto era esperado.

Como referi anteriormente esta foi uma situagdo dificil de gerir emocionalmente, mas como
EEESMO temos uma fungdo importante ao cuidar das pessoas que vivenciam estas situacdes.
Embora se associe o bloco de partos ¢ esta especialidade a um ato bonito que ¢ o nascimento
temos por vezes bastante dificuldade em gerir estas situagdes, dado serem situagdes raras.
Quando tem de se comunicar a mulher e convivente significativo uma perda fetal, provoca-nos
alguma ansiedade e inseguranga, pois esta situagao estende-se também a toda a familia e amigos

(Alves, 2018; Binnie, 2020).

Segunda a WHO (2017) a morte fetal é a morte antes da expulsdo completa da placenta ou saida
do produto de concepgao. Para Serrano et al. (2018) existem trés condi¢cdes que aumentam o
risco de morte fetal sendo elas maternas, fetais e placentarias. Sabe-se que estas situagdes
podem ocorrer de forma inesperada, como neste caso em concreto, tornando-se mais dificil a
sua aceitagdo. Como EEESMO as intervengdes devem ir de encontro ao bem estar fisico e

mental da mulher de forma a readapta-la neste novo processo da sua vida.

O luto por morte fetal ou neonatal é sempre dificil de gerir. Segundo dados mais recentes, em
2019, a taxa de mortalidade perinatal foi de 3,5% e a taxa de mortalidade neonatal foi de 1,9%

(Pordata, 2020).

No desenvolvimento destas competéncias foi possivel identificar como principais diagnosticos
de enfermagem: Ansiedade presente; Dor presente; Risco de infeccdo; Comunicacdo
comprometida; Adesdo ao regime terapéutico comprometido; Nausea presente; Eliminacao

urindria comprometida; Padrdo de sono alterado; Medo; Luto e Risco de perda hematica.

Como intervencdes de enfermagem destacamos: Orientar para técnicas de distracdo e
relaxamento; Incentivar a expressao de emoc¢des; Executar escuta ativa; Administracdo de
farmacos; Avaliar dor; Vigiar a comunicagdo; Vigiar vomito; Vigiar reflexo de vomito; Planear
sono; Vigiar sono; Incentivar a expressao de medos e anseios; Apoiar no processo de luto e

Monitorizar perda hematica.
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Neste contexto foi possivel atingir a competéncia “Cuida a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pré -natal, de forma a potenciar a sua satde, a detetar e a tratar
precocemente complicagdes, promovendo o bem-estar materno-fetal”, mais especificamente
promovendo a saude da mulher em situagdes de abortamento, diagnosticando de forma precoce
e prevenindo complicagdes em situagdo de abortamento, providenciando cuidados e facilitando

a sua adaptagdo perante um abortamento.

Também no que se refere a morte fetal atingi a competéncia relativa ao conceber, planear e
implementar intervengdes de apoio a mulher e convivente significativo em situagdes de

alteragdes morfologicas ou funcionais do RN e ainda durante o periodo de luto fetal ou neonatal.

2.3. Desenvolvimento de competéncias no trabalho de parto e parto

Ao longo deste estagio existiu sempre a necessidade e a preocupagao de poder prestar cuidados
diferenciados e de exceléncia a parturiente/feto/RN, convivente significativo e familia
respeitando sempre a sua cultura, as suas preferéncias e as suas vivéncias de forma a tornar esta

experiéncia Unica e positiva.

Como refere a OE (2019), todas as parturientes de baixo risco, podem ser assistidas por um
EEESMO, o que faz com que estas mulheres se sintam mais confortaveis e seguras originando
um menor numero de intervengdes e ocorrendo assim partos espontaneos, tendo sempre em
atencdo que devemos referenciar para a equipa médica caso sejam identificados desvios aos
padroes de normalidade. As parturientes admitidas no bloco de partos eram encaminhadas do
servico de urgéncia ou do internamento de obstetricia. Era realizado o acolhimento ao servigo
tentando criar sempre empatia com a parturiente e convivente significativo de forma a tornar

este processo mais facil, claro e livre de medos.

A avaliacio inicial

Na maioria das vezes a avaliacdo inicial ja vinha feita do servigo de urgéncia, uma vez que
todas as parturientes tinham que aguardar pelo resultado do teste de covid 19, pois s6 com um
resultado negativo poderiam entrar para o bloco de partos. Nos casos em que o teste fosse
positivo eram prestados cuidados diferenciados na urgéncia numa sala especifica para covid 19,

com pressao negativa, durante o estagio nunca prestei cuidados nesta situagao.
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Como referi anteriormente, a avaliagdo inicial incluia dados como o resultado da pesquisa do
Streptococcus do grupo B, vigilancia da gravidez, antecedentes pessoais e obstétricos, estilos
de vida, grupo sanguineo, alergias e¢ por vezes, resultados de algumas andlises realizadas no
periodo pré-natal. Era-nos facultado sempre o boletim de satde da gravida que vinha anexado

a0 processo.

Todas as parturientes eram examinadas no servi¢o de urgéncia, ¢ ja no bloco de partos, através
do partograma era possivel confirmar a integridade das membranas e o indice de Bishop. Este
consiste na extingdo, dilatacdo, consisténcia do colo do utero, posi¢cdo e plano de Hodge, um

dado importante para poder avaliar a evolu¢dao do TP, como vou explicar mais a frente.

Para a avaliacdo inicial e registo da evolu¢cdo do TP existia uma folha denominada como
partograma, como referi anteriormente (Anexo I). Este consistia na representagdo grafica
temporal da dilatagdo cervical, a descida da apresentacao fetal, parametros vitais maternos, o
estado das membranas e se ruptura, as caracteristicas do liquido amniético (LA). Neste
documento eram ainda registadas as prescricoes médicas. Também na face oposta a folha do
partograma eram registados dados relativos ao parto nomeadamente o tipo de parto, hora, tipo
de dequitadura, alguns dados do RN como peso, Indice de Apgar, o sexo e a identificagio dos

profissionais presentes no parto.

Apds completar toda a avaliagdo inicial e instalar a mulher na unidade, passava-se ao registo
do plano de cuidados no sistema informatico Sclinic®, sendo este atualizado sempre que

necessario e mediante as fases/estadios do trabalho de parto.

Desde o acolhimento, era sempre explicado a mulher os procedimentos que precisdvamos
realizar, assim como a informagdo de que ficaria numa sala até a dilatacdo completa e que o

periodo expulsivo seria noutra sala.

Devido ao contexto de pandemia, ao contrario do que acontecia anteriormente, a mulher nao
era admitida em simultdneo com o convivente significativo, que normalmente ¢ o pai do futuro
RN. Estes, s6 tinham direito a permanecer junto da mulher quando ela ja se encontrava na fase

ativa do trabalho de parto e mediante um resultado negativo a Covid-19.

Durante a admissdo, as parturientes também eram questionadas acerca da frequéncia dos
programas de preparacdo para o parto ¢ parentalidade, tendo-se verificado que devido ao
contexto de pandemia a maioria ndo frequentou. Este facto pode ter contribuido para que

demonstrassem menos conhecimentos, mais dividas e receios, segundo as enfermeiras
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orientadoras. E muito importante esta preparagio pois o parto “(..) é um momento de
aprendizagem e de partilha de informacdes, € o local onde as gravidas tém a oportunidade de

se familiarizarem com os cuidados de satde prestados” (Morais, 2012, p.14).

O plano de parto

No CHTMAD, EPE ja existe um plano de parto (Anexo II). O plano de parto “(...) origina-se
no respeito ao principio bioético de autonomia, aumentando assim o controle das mulheres
sobre o processo de parto, contribuindo para produzir um efeito positivo sobre a satisfacdo,
servindo como ferramenta importante na preparagdo para o parto” (Cortés et al., 2015, p.2).
Apesar de se saber que este plano pode diminuir a ansiedade e 0 medo da mulher na hora do
parto ainda ndo é uma pratica comum nesta instituigdo (Cortés et al, 2015). Durante todo o
periodo de estagio nunca houve uma mulher que falasse ou trouxesse o seu plano de parto.
Talvez isto aconteca por falta de informagao facultada as mulheres ou mesmo algum receio das
mulheres em pedir ou falar acerca deste assunto. Pude verificar que a maioria das mulheres
quando questionadas acerca deste tema referiam ndo ter conhecimento, e algumas referiram
receio por parte da reacao da equipa de enfermagem e médica por ndo estarem receptivos as
suas escolhas. Todas as mulheres que realizam consultas no Servico Nacional de Satude e que
se encontrem entre as 32 e as 37 semanas de gravidez deveriam ser informadas da possibilidade
da elaboragdo de um plano de parto, assim como também o poderiam elaborar mais cedo com
a colaboragdo dos profissionais dos cuidados de saude primarios ou qualquer outra instituicao

onde seja vigiada a gravidez (Parecer N° 7/2012 da OE).

Muitas vezes eram questionadas acerca das suas expectativas acerca do TP e nascimento, tendo
a maioria referido que gostaria de ter parto sem dor e um parto normal. Porém, havia também
algumas parturientes que referiam que se pudessem escolher escolheriam de imediato a
cesariana, de forma a evitar a dor e ser um processo mais rapido. Era sempre explicado que
tudo dependeria da evolu¢do do TP mas tentando sempre respeitar as ideologias da mulher
assim como a sua vontade, ndo colocando em risco a sua saude e a do bebé, como defendem

Sabino e Charallo (2022).

Sabe-se atualmente que o papel do EEESMO ¢ o de promover o empoderamento das gravidas
e casais face as tomadas de decisdo no TP e parto. Quando a WHO (2018) refere que existem

novas recomendagdes no cuidado durante o TP, parto e pds-parto, estas recomendacdes
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referem-se por exemplo a vontade da mulher nomeadamente na escolha do acompanhante, do

tipo de controlo da dor, do tipo de parto e posicao de parto.

Segundo Rodrigues (2016a; 2016b) o parto normal ¢ um parto natural na sua esséncia: um
processo dindmico em que o TP se inicia, desenvolve e termina com o nascimento espontaneo
de um feto de termo e em posicdo de vértice, sem qualquer intervengdo. O parto distocico ¢
classificado em duas categorias diferentes segundo Rodrigues (2016a; 2016c), parto vaginal
instrumentado (ventosa e forceps) e cesariana. Relativamente as indicagdes para a realiza¢ao
de cesariana, estas prendem-se com a impossibilidade ou contraindicagdo na realizagdo de um
parto vaginal, incluindo as que constituem um risco de vida para a mae e para o feto (Graga,

2017).

A inducio do trabalho de parto

Ao longo deste estagio desenvolvi varias competéncias sendo que muitos dos TP que ocorreram
nao tiveram um inicio espontaneo, mas foram induzidos, ou seja, um TP onde houve
necessidade de recurso a administragdo de medicagdo, tais como a ocitocina € as

prostaglandinas de forma a desencadear o seu inicio (WHO, 2018).

Sabe-se que nos ultimos anos este procedimento tem vindo a aumentar sendo que nos paises
desenvolvidos representa 25% dos partos, aumentando o risco de complicagdes e partos
instrumentalizados (Castan & Homs, 2013). A WHO (2018) recomenda o uso desta pratica
sempre que existam possibilidades acrescidas de complicagdes materno fetais enquanto

aguardam pelo inicio de TP espontaneo.

De acordo com a Diregdo Geral Satde (DGS, 2015) todas as gravidas com: gravidez ndo
complicada que atinge as 41 semanas completas; RCIU; diabetes mellitus; pré-eclampsia;
isoimunizacdo Rh; oligodmnios em gravidezes de termo e obito fetal, tém indicagdo para ITP.
Foi possivel verificar que em alguns casos as ITP ndo se enquadravam nestas indicagdes e

tinham IG inferior a 40 semanas.

A escolha pelo farmaco para ITP era sempre uma decisdo médica, daquele que se encontrasse
de servigo, sendo que o farmaco de elei¢ao nesta instituicdo era o misoprostol, comprimido
vaginal com intervalos de seis a oito horas, conforme indicagdo médica ap6s avaliacdo do colo

uterino (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2009b; Tsakiridis et al., 2020).
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Ap6s a administracdo do farmaco, iniciava-se a monitorizagdo com CTG continuo de forma a

avaliar o bem-estar fetal e dindmica uterina.

Outra alternativa ao misoprostol, era a ocitocina, dez unidades de ocitocina num polieletrolitico
com glicose (1000 ml), em perfusdo, iniciando a um ritmo de 15ml/h e aumentando de forma
gradual apds cada meia hora, conforme indicacdo médica e tolerdncia materno fetal, at¢ um

limite de 60 ml/h, na maioria dos casos.

Sabe-se que ambos sdo susceptiveis de produzir varias complicagdes, nomeadamente
hipertonicidade, contragdes tetdnicas, descolamento prematuro da placenta, rotura uterina,

laceragdo do colo ¢ hemorragia pos-parto (WHO, 2018).

Como intervengdes realizadas durante a indu¢do do TP destacam-se, além do CTG continuo, a
monitorizagao de sinais vitais, incluindo a dor; e a avalia¢ao do estado do colo uterino, como
recomendam Prada e Rafael (2016). Quando as indugdes do TP ndo tinham sucesso, apds
avaliacdo materno-fetal, e em situagdes em que nao houvesse RPM, era permitido a gravida
alimentar-se e repousar por algumas horas, sendo que em alguns casos era iniciada novamente
a inducdo do TP no dia seguinte, de manha, e caso houvesse outra tentativa falhada de inducao
de TP era realizada cesariana, principalmente em nuliparas, como recomenda Graga (2017).
Apesar de existir uma taxa de cesarianas elevada, todas elas devem ser realizadas sempre que
seja impossivel ou contraindicado um parto vaginal e sempre que haja um risco para a vida da

mae e do feto (Graga, 2017).

A avaliacao da evolucao do Trabalho de Parto

A avaliacdo da evolucdo do TP era realizada através do exame vaginal, tendo sido esta uma das
competéncias adquiridas. No inicio do estagio, por vezes, existia alguma dificuldade para ser
precisa na avaliag@o da dilatag@o e extingdo, mas apds varios exames fui conseguindo perceber

a diferenca tendo-se tornado este um objetivo superado.

O exame vaginal permite ainda avaliar a consisténcia e posi¢ao do colo uterino, integridade das
membranas, tipo de apresentacdo fetal, variedade, posi¢do, situagdo e progressao fetal
(Albuquerque et al., 2017). Em todas as avalia¢des por mim efetuadas durante este estagio, os
fetos encontravam-se em apresentacao cefalica, tendo por vezes sido dificil avaliar a posicao e

a variedade.
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Com a evolugdo do TP ¢é expectavel que a cabeca do feto rode no sentido da sinfise pubica até
atingir o menor didmetro facilitando a passagem pelo canal de parto. As variedades anteriores
facilitam a progressdao do feto no canal de parto enquanto que as variedades posteriores estao
associadas a TP mais prolongados, o que foi possivel verificar durante este estagio

(Albuquerque et al., 2017).

Para a progressdo do feto no canal de parto tem que existir sete movimentos cardinais do
mecanismo do parto sendo eles o encaixe, a descida, a flexdo, a rotagdo interna, a extensdo, a

rotacdo externa e por fim o nascimento por expulsao.

De acordo com Albuquerque et al., (2017) a mobilidade da bacia materna também ajuda o feto
a encaixar-se, facilitando a sua progressao no canal de parto. Desta forma eram avaliadas as
bacias maternas no que se refere aos diametros e morfologia pélvica, tendo em especial atengao
os estreitos superior, médio e inferior. Sabendo-se ainda que existem diferentes tipos de bacia
(platiploide, ginécoide, antropdide, andréide) sendo que o tipo ginecodide era o tipo de bacia

mais favoravel para um parto vaginal.

A WHO (2018) recomenda o toque vaginal em intervalos de quatro horas para a avaliagdo de
rotina na fase ativa do TP em todas as mulheres de baixo risco. Assim, antes da realizagcao do
exame vaginal era pedida autorizacdo a parturiente, o que nunca me foi negado, eram ainda
tidas em conta as horas do ultimo exame pois ¢ um processo desconfortavel e por vezes

dolorosas para a mulher, principalmente quando nao se encontrava sob efeito de analgesia.

A avaliacao do bem-estar fetal

O bem-estar fetal era avaliado através do registo cardiotocografo continuo, mesmo que a mulher
ndo se encontrasse sob efeito de analgesia epidural. Neste sentido, foi possivel adquirir
competéncias na realizacdo e interpretagdo dos registos de CTG. O “avaliar o tracado
cardiotocografico” ¢ uma intervengdo autoénoma de enfermagem que deriva do diagndstico
“Trabalho de parto” (CIPE, 2017). Este pode ser considerado normal, patoldgico ou suspeito.
E considerado um CTG tranquilizador ou normal quando este tem uma variabilidade de cinco
a 25 batimentos por minuto (bpm), uma frequéncia cardiaca fetal (FCF) de 110-160 bpm e
auséncia de desaceleracdoes. Quando um ou mais destes valores estivesse ausente era
considerado um CTG suspeito ou ndo tranquilizador (Ayres et al., 2015). Existiam tragados

tranquilizadores que € sempre o que se espera numa situagdo destas, mas durante o meu estagio,
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apesar de ndo serem muito frequentes, também existiram alteragdes. Por exemplo, situacdes de
bradicardia, em que dependendo do tempo se atuava logo de acordo com o protocolo do servigo,
com salbutamol em perfusao cerca de trés minutos a 300ml/h por bomba infusora; taquicardias,
muitas vezes associadas a febre materna, em que era administrado paracetamol (1 grama (gr),
EV) que surtia efeito; desaceleragdes precoces ou tardias; ou baixa variabilidade que aumentado

o débito de fluidoterapia com glicose revertia.

O bem-estar materno

Tendo em conta a pratica habitual da monitorizagdo continua, era possivel a parturiente
levantar-se e sentar-se, estar de pé e deambular, apesar de distancias pequenas dada a dimensao
dos fios que aligavam ao cardiotocografo, na auséncia de analgesia epidural. Apenas em dois
casos vi a utilizacdo da bola de pilates, tendo incentivado sempre que possivel ao seu uso. O
uso da bola de pilates faz parte da pratica dos partos humanizados promovendo a participacao
ativa da parturiente no seu parto, trazendo varios beneficios tais como relaxamento, alivio da
dor, alongamento, fortalecimento dos musculos do pavimento pélvico originado uma maior
abertura da pelve facilitando a progressao fetal no canal de parto. Esta técnica tem um baixo
custo e tem varios beneficios quer fisicos quer psicolégicos tornando o TP mais tranquilo,

devendo por isso ser uma pratica mais frequente (Oliveira & Cruz, 2014).

Tendo em conta o espacgo fisico ser muito limitado e as condi¢cdes ndo serem as ideais, estes
pequenos gestos ajudavam no bem-estar da mulher, no alivio da dor e num parto mais ativo,
sem colocar em causa a monitorizag¢ao continua. Segundo a evidéncia cientifica, € recomendado
a monitorizagdo continua na fase ativa do TP, apds analgesia epidural, amniotomia, durante a
administracao de ocitocina, em parturientes com cesariana prévia, e no caso de verbalizagdo de
queixas algicas por parte da parturiente (The National Institute for Health and Care Excellence,

2017).

Existem varias recomendac¢des da WHO (2018) para um parto normal de baixo risco e com
intervengoes seletivas. Ao longo deste estagio verificou-se um excesso de intervencdo durante

o TP, sendo que algumas das intervengoes eram feitas de forma rotineira, nomeadamente:
* Cardiotocografia continua;

* Tricotomia, antes de um parto vaginal,
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* Administracdo de fluidoterapia e analgesia epidural;
* Administragdo de ocitocina ¢ amniotomia, para acelerar o TP;

*  Pressdo no fundo uterino (manobra de Kristeller), nomeadamente nos partos auxiliados

por ventosas ou forceps.

Estas eram algumas das intervengdes que ndo estdo recomendadas pela Organizagdo Mundial

de Saude (OMS) mais frequentemente observadas no decorrer no meu estagio.

No sentido de poder tornar o parto o mais humanizado possivel é importante que os
profissionais possam respeitar e criar condigdes de forma a evitar intervengdes desnecessarias
e deixarem evoluir o TP dentro do seu tempo normal, o tempo que cada corpo e cada mulher

tem.

A administracao de fluidos via EV também era uma pratica comum em todas as parturientes,
mesmo as que nao apresentavam nenhuma patologia associada, pois era protocolo do servigo.
A WHO (2018) refere que se deve ter especial atengao a administragdo de fluidoterapia uma
vez que reduz a mobilidade da parturiente e estd associada a mais custos para as institui¢oes.
Nesta instituicdo, dado a maioria das parturientes se encontrar em jejum e ndo ter autorizagao
para se alimentar durante o seu TP, a fluidoterapia vinha assim colmatar esta caréncia
regularizando os niveis de agucar no sangue. Caso houvesse necessidade de uma cesariana de
emergéncia e até mesmo como forma preventiva de broncoaspiragdo, a parturiente encontrava-
se em jejum podendo ser administrada anestesia geral, se necessario (Alhafez, & Berghella,

2020).

Apesar da OMS (2018) aconselhar a ingestao de liquidos claros como ché e 4gua, Rousset et
al. (2020) defendem que a parturiente pode ingerir uma dieta ligeira como sopa, liquidos,
gelatinas e sumos. No entanto, Amaral e Faria (2014) defendem o jejum nesta fase. Dado serem
partos com um grande nivel de intervencionismo, como referido anteriormente, podera ser
discutivel este tema, tendo sempre em consideracdo que a evidéncia cientifica recomenda a

ingestdo de liquidos claros.

A eliminagdo urindria era um foco de atencdo importante para o EEESMO, pois para uma
melhor avaliagdo vaginal sempre que as parturientes nao se encontravam sob efeito de analgesia
epidural, eram incentivadas a esvaziar a bexiga, assim como era importante para progressao

fetal no canal de parto. J4 quando se encontravam sob efeito de analgesia epidural apds algum
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tempo, quando nao sentiam dor eram algaliadas, aumentado o risco de infe¢oes. Existem riscos
e beneficios para a algaliacdo continua durante o TP, sendo dever de cada enfermeiro avaliar
cada situacdo e tomar a decisdo. Tanto nas intervengdes autonomas como nas interdependentes
o EEESMO ¢ responsavel pela sua decisdo em realiza-las. Assim, a postura a adotar por parte
do EEESMO “quando o médico prescreve a algaliacdo continua em parturiente com analgesia
epidural” depende da sua avaliagdo da situacdo particular de cada parturiente, assumindo a
decisdo tomada, baseada nas suas competéncias e autonomia técnico-cientificas (Parecer

N°18/2012 da OE).

Durante o estagio apenas em trés situagdes as parturientes ndo foram algaliadas, pois antes da
colocacdo do cateter de epidural tinham urinado e a evolu¢ao do TP desencadeou-se de forma
tao rapida que nao houve necessidade de algaliar. Também no periodo de hemdstase, duas horas
apos o parto, era realizado esvaziamento vesical, em todas as puérperas, com uma sonda, sendo
um método invasivo também. Esta técnica era realizada uma vez que a puérpera ainda nao tinha
sensibilidade e para promover o globo de seguranca de Pinnard, de forma a prevenir e estar

atento a sinais de atonia uterina (Castan & Homs, 2013).

Também a eliminagdo intestinal era importante, e assim a chegada todas as parturientes eram
questionadas acerca do seu padrao intestinal e se tinham tido elimina¢ao naquele dia, na maioria
dos casos eram dados clisteres e explicado como deveriam ser usados, surtindo efeito. Nestas
situacdes as parturientes acabam por se sentir mais confortaveis principalmente no momento da
expulsdo do feto onde existem esfor¢cos maternos acrescidos (Castan & Homs, 2013). Apesar
da WHO (2018) nao recomendar o uso de enemas de limpeza esta pratica foi comum ao longo

meu estagio.

Ainda nos dias atuais se associa o parto a um sinénimo de dor, tendo esta dor ndo sé fatores
fisiologicos, mas também fatores historico-culturais, surgindo assim a ansiedade e o medo
quando se referem ao parto (Santos et al., 2007). Sendo a dor de parto diferente de outro tipo
qualquer de dor ja experimentado pelas mulheres, a maioria deseja de alguma forma o alivio da
mesma durante o TP, quer através de métodos farmacoldgicos ou nao farmacoldgicos (WHO,

2018).

Na maioria dos TP em que participei, a parturiente optou pela analgesia epidural, apenas num

caso a parturiente recusou qualquer tipo de analgesia. E importante salientar que muitas vezes
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antes da colocacdo do cateter de epidural era administrada outro tipo de analgesia EV ou IM,

conforme prescrigao médica.

Existem varios farmacos que podem ser administrados durante o TP (opidides, sedativos,
ansioliticos, fArmacos dissociativos, amnésicos, neurolépticos ¢ inalatdrios, sendo que os mais
usados para alivio da dor foram o Paracetamol 1gr EV, Tramadol 50 mg EV associado sempre
com a Metoclopromida 10 mg EV e Petidina 50 mg IM. Existem varias vantagens no seu uso,
pois podem ser administrados facilmente sem a necessidade de estar presente um anestesista,
os efeitos secundarios sdo reduzidos, requerem pouca vigilancia, permitem liberdade de
movimentos ¢ baixo custo. Mas como em todos os casos, também tém as suas desvantagens
pois em muitas situagdes ndo aliviam a dor por completo, atrasam o esvaziamento gastrico
podendo causar nauseas ou vomitos e podem ter efeitos adversos no feto/RN, como a depressao

respiratoria (Magro et al., 2016).

De acordo com a OE (2019) a implementagdo de intervengdes de promogao e prevengao do
controlo da dor faz parte das intervengdes do enfermeiro. Desta forma no decorrer deste estagio
tive oportunidade de cuidar parturientes que preferiram usar medidas ndo farmacoldgicas de

alivio da dor enquanto a consideravam ainda suportavel.

Apesar do local do estdgio ndo ter as condigdes mais favordveis para estratégias nao

farmacologicas, estas eram adaptadas o melhor possivel.

Uma das formas muito utilizada era o estar em pé e dar pequenos passos (dada a limita¢ao do
registo CTG continuo) e adotarem posicionamentos de conforto que muitas vezes era o estarem
sentadas. Para Osawa et al., (2014) mulheres que adotem posigdes verticais € possam deambular

durante o TP tendem a ter TP mais curtos e sem necessidade de tantas intervengdes.

Magro et al. (2016) propdem ainda a musicoterapia e técnicas de relaxamento como a
massagem que ¢ um método de estimulagdo sensorial e promove o alivio da dor. Assim ¢
importante o acompanhamento de um convivente significativo que normalmente ¢ o pai do
futuro bebé, de forma a poder participar de forma ativa no decorrer do TP e pode ser incentivado

o seu envolvimento nestas técnicas. Estas medidas foram as mais usadas durante o estagio.

Embora existam outras técnicas, nomeadamente o duche, estas ndo foram utilizadas pois a

institui¢do carece de condigdes fisicas para tal.
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Também para Dahlberg, et al., (2016) o EEESMO tem a responsabilidade acrescida de ajudar
a parturiente a lidar e a controlar a dor. Assim, na analgesia epidural era importante a colocacao
de um Lactato de Ringer antes do procedimento, devido ao risco de hipotensdao. Aquando da
colocagdo do cateter epidural e administracdo da respetiva analgesia, que se encontrava regra
geral sob perfusdo de seringa infusora ao débito prescrito pelo anestesista, as parturientes
ficavam mais relaxadas e cooperantes, havendo uma progressao no TP, pois os niveis elevados
de dor causam ansiedade e tensdo, ndo facilitando a evolugdo do TP. (The National Institute for

Health and Care Excellence, 2017).

Ap0s colocacdo de cateter epidural ¢ administrada a respetiva analgesia procedia-se a uma
vigilancia mais frequente dos pardmetros vitais uma vez que estes farmacos podem levar a
hipotensao, nduseas, vomitos, prurido, tremores intensos involuntarios, hipertermia, diminui¢ao
da sensibilidade dos membros inferiores e em muitos casos a perda e a um elevado risco de
retencdo urindria (The National Institute for Health and Care Excellence, 2017). Os sintomas
mais frequentemente visualizados foram o prurido, tremores e diminuigdo ou mesmo perda da

fun¢do motora e sensitiva.

O 1° estadio do trabalho de parto

Para a WHO (2018) no primeiro estadio do TP ¢ importante distinguir duas fases:

* Fase latente: ¢ um periodo de tempo que ¢ caracterizado por contragdes uterinas (CU)

dolorosas e alteragdes do colo do utero;

+ Fase ativa: ¢ um periodo de tempo caracterizado por CU dolorosas regulares, um grau
substancial de afinamento do colo do utero e dilatagdo mais rapida de 5 cm até a

dilatagdo completa para os primeiros e subsequentes TP.

Também a duragdo do primeiro estadio do TP pode variar, sendo que todas as mulheres devem
ser informadas de que uma duragdo da fase latente ndo foi estabelecida e pode variar muito de
mulher para mulher. No entanto, a duracdo da fase ativa geralmente nio se estende além de 12
horas nos primeiros TP e regra geral ndo se estende além de dez horas nos TP subsequentes

(WHO, 2018).

Ao longo do meu estagio o que pude verificar foi que a maioria das primiparas apresentavam

um periodo de tempo mais demorado na fase ativa do TP em comparagdo com as multiparas,
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estas ultimas nunca passavam além do tempo estabelecido. Também se observaram TP
estacionarios. Neste estadio foi possivel avaliar as CU através da monitorizag¢ao cardiocografica
de forma continua. Todas as parturientes que com o desenvolver do TP apresentassem
membranas integras, ou seja, durante a fase ativa do TP, e em que ja se encontravam sob efeito
de analgesia epidural realizava-se a técnica de amniotomia. No entanto, apesar de a rotura
artificial de membranas poder contribuir para uma evolugdo favoravel do TP, alguns autores,
inclusive a WHO (2018) referem ser uma técnica que ndo se deve realizar por rotina, niao
estando recomendada a sua pratica de forma a prevenir partos prolongados. Apesar de ser uma
pratica comum, Lowdermilk e Perry (2008) referem que esta técnica deve ser realizada apds
consentimento da parturiente e sempre com a apresentagdo fetal, no III plano de Hodge, a fim
de evitar complicagdes, nomeadamente o prolapso do cordao umbilical. Esta técnica s6 ¢
recomendada em mulheres que apresentem a extingdo do colo € com pelo menos 5 cm de
dilatagdo (Albuquerque et al., 2017). A amniotomia era realizada com uma pinga descartavel
(por entre os dedos e efetuado um movimento circular para romper membranas) ou na maioria
das vezes apenas com a utilizacao dos dedos era possivel esta rotura, tendo sido desta forma
que realizei todas as amniotomias. Posteriormente, era avaliada a cor, quantidade e odor do LA,
assim como se procedia aos registos das suas caracteristicas e a hora da rotura em sistema
informatico. Durante todo este procedimento era monitorizada sempre a FCF (The National

Institute for Health and care Excellence, 2017).

Em todos os casos em que as parturientes ja apresentavam rotura espontanea de membranas, na
maioria dos casos no domicilio e tendo sido essa a causa que as levava a recorrer ao servigo de

urgéncia, eram questionadas acerca da hora de rotura e as caracteristicas do LA.

Quando a rotura de membranas fosse superior a 12 horas e segundo protocolo do servico, era
administrada antibioterapia profilatica sendo a penicilina por via EV a escolha de elei¢ao, cinco
milhdes como dose inicial ou dose de carga e apos cada quatro horas 2,5 milhdes até ao

nascimento.

Todo o TP tem influéncia de cinco fatores, sendo eles: o feto, nomeadamente o tamanho, forma,
apresentacdo fetal, atitude e variedade, e progressdo no canal de parto; o canal de parto, em
particular os didmetros do estreito superior da bacia, escavagao pélvica e o estreito inferior, pois
determinam a possibilidade de um parto vaginal; as contragdes voluntarias ou involuntarias,
sendo que em muitas situagdes ¢ colocada ocitocina em perfusdo para ajudar a expulsar o feto

e a placenta; a posi¢do da mae, que na maioria dos casos era em litotomia; e por fim as reagdes
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psicoldgicas maternas (Lowdermilk & Perry, 2008), todos estes aspetos foram tidos em conta
ao longo do estagio, tendo sido possivel desenvolver competéncias na realizagdo do parto

eutocico.

Em muitos casos, apesar de se ter feito o possivel para facilitar a evolugdo e progressao do TP,
houve TP estacionarios, isto ¢, o TP que ndo progrediu como o esperado para a fase seguinte.
Existem alguns fatores que acrescem o TP estacionario sendo eles a incorreta descida da
apresentagdo fetal devido a apresentagdes ou posi¢oes fetais, a pelve materna e a dindmica
uterina. Segundo a evidéncia o TP estacionario ¢ mais frequente nas nuliparas (OMS, 2015).
Quando era diagnosticado um TP estaciondrio a parturiente era preparada para cesariana.
Durante o estagio verificaram-se TP estacionarios, quer na fase latente do TP como na fase

ativa sendo que o mais frequente era na fase ativa do TP.

No entanto, esta ¢ apenas uma perspectiva fisiologica do trabalho de parto. Segundo Janeiro
(2015, p.15) o trabalho de parto " (...) ¢ o momento, onde desembocam todas as vivéncias
anteriores da gravidez, expectativas, ansiedades, medos e apreensoes", deste modo podemos
afirmar que o parto ¢ um momento marcante na vida da mulher e do casal e que todas as
situacdes vivenciadas irdo ser sempre lembradas, quer de forma positiva ou negativa. Nos, como
enfermeiros nesta area, devemos estar sensiveis para cada mulher e respeitar sempre as suas

crencas e ideologias.

Sabe-se que a presenca do convivente significativo junto da parturiente refor¢a o vinculo
familiar permitindo que este se sinta mais integrado neste processo do TP. Também a presenca
deste tem beneficios para a parturiente a nivel emocional e psicolégico reduzindo muitas vezes
o recurso a métodos farmacologicos, traduzindo o TP numa experiéncia mais positiva. (WHO
2018). Desta forma e como recomendado pela WHO (2018) ¢ importante a parturiente estar
acompanhada pelo convivente significativo encorajando-a e poder participar de forma ativa

neste processo.

Sabe-se que um excesso de adrenalina pode levar a situacdes de panico de stress e ansiedade
fazendo reduzir a atividade uterina e levando a um aumento da tensdo muscular, enquanto que
se houver niveis equilibrados de adrenalina ha uma consciéncia do que estéd a acontecer naquele
momento havendo assim maior facilidade de se adaptar a situagdo que vive naquele momento

(McDonald et al., 2014).
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Desta forma ¢ importante referir que as hormonas sdo extremamente importantes em todo este
processo do parto pois uma juncdo de stress e do relaxamento ajuda a mulher a estar alerta para

0 momento ¢ em simultaneo relaxada e segura.

O 2° estadio de trabalho de parto

O segundo estadio do TP ¢ o periodo de tempo entre a dilatagdo cervical completa e o
nascimento do bebé, durante o qual a mulher tem um desejo involuntario de fazer forca (puxos),
como resultado de CU expulsivas. A duracdo deste estadio varia de uma mulher para a outra
sendo que nas primiparas a sua duragdo pode ser até trés horas enquanto que nas multiparas ¢

de até duas horas (WHO, 2018).

Também segundo o National Institut for Health and Care Excellence (2017) a duragdo deste
depende de fatores como a paridade e o uso de analgesia epidural sendo que o tempo aumenta
quanto menor a paridade o uso da epidural. Quando terminava o periodo de dilatacao, seguia-
se para o periodo expulsivo que decorria sempre numa sala diferente. Muitas vezes a dilatagao
encontrava-se completa, mas ndo havia a descida da apresentacdo fetal no canal de parto, pelo
que dado ser um estadio que pode ir até trés horas nas primiparas e duas horas nas multiparas
considerava-se que poderia haver alguma anormalidade sempre que nao houvesse evolucao
nesse periodo de tempo. Nos casos em que este intervalo ultrapassava uma hora a parturiente
era referenciada para o médico de servigo para confirmag¢do de alguma dificuldade na
progressdo fetal, sendo que na maioria dos casos houve a necessidade de realizar um parto
instrumentado, em particular quando se verificava alguma repercussdao no bem-estar fetal

(Graga, 2017). Muitas vezes também havia descida espontanea do feto no canal vaginal.

Quando as contragdes uterinas se encontravam mais fortes e intensas, a parturiente sentia uma
vontade de puxar, isto deve-se a pressdo que o feto realiza sobre o musculo elevador do anus,
dando inicio ao reflexo de Ferguson (Montenegro & Rezende, 2014). O periodo expulsivo ¢ um
momento de adrenalina pelo que implica uma vigilancia continua. Ao longo deste processo a
FCF e as contragdes uterinas (CU) estavam monitorizadas até¢ a exteriorizagdo da cabega do
feto, para controlar o bem-estar fetal (The National Institute for Health and Care Excellence,

2017).

Dado a maioria das mulheres encontrar-se sob efeito de analgesia epidural, aquando do

momento expulsivo, estas eram incentivadas a colaborar com a equipa, instruindo e orientando
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os puxos maternos. Ainda assim, sendo recomendado o puxo espontaneo pela parturiente, o que
origina um menor cansago, todas as parturientes foram incentivadas a “escutar e sentir o proprio
corpo” contribuindo para o seu empoderamento (Borders, 2013). A participagao da mulher era
clogiada ¢ incentivada, para que desta forma cla pudesse sentir que estava a comandar o seu

parto ¢ o nascimento do seu filho (Mateo et al, 2020).

A WHO (2018) recomenda a presenga de duas EEESMO num parto, em que uma ¢ responsavel
pelo parto e outra pelos cuidados imediatos ao RN. Durante a minha passagem por este estagio
esta recomendacdo foi sempre cumprida havendo momentos em que até se encontravam trés

EEESMO.

O profissional de satide deve garantir que o bem-estar do bebé possa ser adequadamente
monitorizado na posigao escolhida pela mulher (WHO, 2018). Embora a posi¢ao ginecoldgica
ou de litotomia fosse a preconizada nesta institui¢ao sabe-se que ndo existe uma posi¢ao unica,
mas sim varias que podem ser utilizadas no periodo expulsivo, pois os angulos entre o feto e a
bacia mudam constantemente conforme a adaptacao e progressao do feto no canal de parto
(WHO, 2018). Nesta instituicao talvez por as equipas serem constituidas por profissionais mais
velhos e sem experi€ncia do parto em varias posi¢des, ndo era dada a oportunidade a parturiente
para a escolha da posicao a adotar neste estadio. Assim, sugere-se que a instituicao invista em

formacdes para os profissionais e na renovacao do espaco fisico.

A higienizagado e antissepsia da vulva era sempre realizada com agua corrente ao invés de uma
solugdo antisséptica. Apos posicionamento e preparacdo de todo o material organizado e
disposto, vestia bata, luvas esterilizadas e colocava uma touca. Eram também colocados na
parturiente, campos esterilizados sob a bacia pélvica, e sobre as pernas e abdomen de forma a

ser um procedimento mais asséptico possivel (Castan & Homs,2013).

Aquando do coroamento fetal, avaliava sempre a elasticidade e condi¢cdes do perineo. A
utilizagdo da mao para protegdo ativa perineal era sempre realizada, mas havia casos em que o
perineo era um obsticulo para a saida da apresentacdo fetal, pelo que era realizada a

episiotomia, com o prévio consentimento da parturiente (Albuquerque et al., 2017).

Singh (2016) recomenda a massagem do perineo durante a gravidez para protecdo da
integridade do mesmo e reduzir o trauma perineal, seja por laceragdes espontaneas seja por
episiotomia. Também associada a massagem perineal esta indicado a pratica de exercicios do

pavimento pélvico, promovendo a sua elasticidade. Para Graca (2017) a episiotomia ¢ uma
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lesao perineal de 2° grau e ¢ usada como forma de ajudar o 2° estadio do TP. A episiotomia ¢é
um ato cirirgico que tem como finalidade aumentar a abertura vaginal através de uma incisao

no perineo. E realizada com uma tesoura e deve ser suturada (Figueiredo, 2011).

Desde 1996, a OMS contesta a pratica de rotina da episiotomia. Em 2015, refere que esta pratica
deve ser usada sempre que haja sofrimento fetal, apresentacdo pélvica, macrossomia fetal e
partos distocicos. Durante o estdgio observei que esta pratica era realizada conforme
recomendagdes anteriores, no entanto muitas vezes era realizada apenas por falta de elasticidade
do perineo. Avaliar cada situagdo, para uma tomada de decisdo na realiza¢do desta técnica, foi-
me sempre permitido, sendo que no momento da decisdo era sempre informada a parturiente
sobre a necessidade do mesmo. Apos a dequitadura era realizada a episiorrafia promovendo-

me assim autoconfianga e autonomia nas tomadas de decisdes, sempre com supervisao.

Durante o estagio realizei sempre episiotomia médio-lateral (esquerda), sendo que era realizada
a partir da farcula com diregao a tuberosidade isquiatica com cerca de quatro centimetros,
apesar de por vezes haver necessidade de ser menor ou maior, sempre com protecao fetal, ou
seja, os dedos médio e indicador eram colocados entre a cabeca do feto e o perineo. Sendo que
como em todos os procedimentos tem as suas vantagens e desvantagens, neste caso aumentava
o canal de parto reduzindo as laceragdes de 3° e 4° grau, mas conduzia a uma maior dor no pos-

parto e uma perda de sangue maior (Graga, 2017).

Também no decorrer deste estagio presenciei todos os tipos de laceragdo: primeiro grau
(envolve a farcula, pele perineal ¢ membrana da mucosa vaginal), segundo grau (envolve
também os musculos do perineo); terceiro grau (lesdo atinge o complexo do esfincter anal); e
quarto grau (lesdo do perineo que além do o complexo do esfincter anal envolve ainda o epitélio
anorretal (Montenegro & Rezende, 2014; Yeni et al., 2020). Os casos mais graves foram
corrigidos pela equipa médica, pois também se verificou este tipo de laceracdo mais grave em
partos instrumentados, nomeadamente com a aplicacdo de ventosas, realizados pela equipa

médica.

Ap0s os esforcos expulsivos dava-se a exteriorizacdo do polo cefalico, com assisténcia do
EEESMO, onde era possivel aprimorar a Manobra de Ritgen. Neste momento era pedido a
parturiente que ndo efetuasse mais esforcos expulsivos com intuito de verificar a presenga de

circulares do cordao umbilical, antes da exteriorizacao dos ombros.
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O corddo umbilical enrola-se com frequéncia em volta do pescogo, mas ndo de forma a provocar
a hipoxia. Sempre que existia uma circular larga a volta do pescogo, era desenrolado através da
sua passagem sobre a cabega ou tentava passa-la através dos ombros, no entanto nos casos em
que a circular fosse mais apertada era realizada a laqueacdo prévia do cordao umbilical (The
National Institute for Health and Care Excellence, 2017). No entanto, como forma de evitar o
corte imediato do corddo umbilical, poderia ser realizada a manobra de Somersault, também
conhecida como a manobra da "cambalhota". A cabega do bebé ¢ mantida proxima ao perineo,
enquanto o corpo ¢ retirado e faz uma "cambalhota" para fora (Mercer & Erickson, 2017). O
American College of Obstetricians and Gynecologists recomenda a clampagem do cordao
umbilical pelo menos 30 a 60 segundos apds o nascimento (American College of Obstetricians
and Gynecologists, 2009a), mas a OMS, recomenda a clampagem do corddao umbilical pelo
menos um minuto apos o nascimento, colocando de imediato o RN contacto pele a pele com a
mae, ajudando na prevengado de hipotermia e posteriormente iniciar os cuidados ao RN (WHO,
2018). Durante este percurso formativo tive a oportunidade de desenvolver competéncias na
gestao adequada da circular do cordao umbilical, exceto a Manobra de Somersault. A laqueagao
era efetuada por nds profissionais de saude sendo que o corte do corddo umbilical poderia ser

realizado pela parturiente ou o convivente significativo, se presente e sempre que o desejassem.

Ap0s a pesquisa do corddo umbilical procediamos a libertagdo do ombro anterior e de seguida
o posterior e por fim o restante corpo (Miquelutti et al., 2013). A técnica de desencravamento
do ombro por distocia também foi aprimorada, tendo surgido duas situagdes de distocia de
ombros que com a experiéncia das enfermeiras orientadoras e a utilizagdo da Manobra de

McRoberts foram resolvidas de imediato.

O 3° estadio de trabalho de parto

Conforme referido anteriormente o terceiro estadio do TP chama-se dequitadura, o qual decorre
desde a expulsdo do feto até a saida das membranas fetais e da placenta. Neste estadio tinha
sempre uma atitude expectante num periodo maximo de 30 minutos, monitorizando os sinais
de descolamento da placenta e o bem estar materno. Geralmente a saida da placenta ocorria
alguns minutos ap6s o nascimento, no inicio da saida da placenta procedia-se a trag@o
controlada do corddo umbilical, rotacdo continua de forma a evitar a fragmentagdo das

membranas denominada de Manobra de Jacob Dublin. Quando a placenta saia verificava-se o
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mecanismo de descolamento, Duncan ou Schultze, bem como a respetiva avaliacdo de todos os

tecidos e estrutura da placenta (Graga, 2017).

Quando a placenta ndo sai de forma espontanea, num parto vaginal durante um periodo de 30
minutos, considera-se retengdo da placenta, tendo esta uma incidéncia de 0,1 a 3% em todos os
partos, podendo acarretar varias complicagdes maternas sendo a hemorragia pos-parto a

principal (Perlman & Carusi, 2019).

De entre as causas para reten¢ao placentaria destacam-se (Perlman & Carusi, 2019):
+ Contragoes insuficientes impedindo a sua separacao para posterior expulsdo;
* Placenta anormalmente aderente (placenta acreta);
*  Encerramento do colo do utero antes da expulsao placentar.

De entre os fatores de risco encontram-se a multiparidade, o uso prolongado de ocitocina, a
fertilizacao in vitro, o parto prematuro, a historia de cirurgias uterinas, anomalias uterinas e
ainda a historia anterior de placenta retida. Nestes casos, a placenta ¢ removida de forma
manual, sendo que em alguns casos pode haver pequenos fragmentos da mesma levando a uma

exploracdo manual e/ou visualizagdo através de ecografia.

Durante o estagio, tive a oportunidade de verificar os dois tipos de mecanismos de
descolamento da placenta e uma situagdo de retencdo da placenta com remo¢ao manual pelo

médico de servigo.

Na avaliacdo da placenta, foram tidos em conta a integridade dos tecidos, através da sua
observac¢ao pormenorizada e reconstrucao da cdmara amnidtica, a forma, a inspe¢ao da presenca
do cérion, amnios, nimero de vasos no corddo e o seu local de inser¢ao. Apesar de nao se ter
verificado nenhuma anomalia temos que estar alerta para algumas situagdes, como por
exemplo: presenca de calcificagdes, cotilédones aberrantes ou até mesmo um cordao com dois

vasos (Magro et al., 2016).

Nesta fase ha um maior risco de hemorragia pds-parto principalmente em multiparas, pelo que
uma vigilancia mais apertada associada a perfusao de ocitocina (10 unidades de ocitocina em
1000ml de soro glicosado ou fisioldégico) apds o dequite, era uma pratica realizada nesta
instituicdo (WHO, 2018). Em 80% das situagdes a causa ¢ a atonia uterina, outras causas

incluem a retengdo total ou parcial da placenta e lesdes do canal de parto. Mais raramente,
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podem ser resultado de rutura ou inversdo uterina, coagulopatia materna e placenta acreta. A
massagem em movimentos circulares no fundo uterino era sempre realizada ajudando a
verificar sempre a formagao do globo de seguranca de Pinnard, embora a OMS nao recomende
a massagem uterina sustentada como forma de prevenir a hemorragia pds-parto em mulheres

que receberam ocitocina profilatica (OMS, 2015; WHO, 2018).

Apos inspegdo da vulva e vagina e nos casos em que ndo houvesse laceracdes e o perineo
estivesse integro eram prestados os cuidados de higiene e conforto. Nos casos de laceragdo ou
episiotomia, era previamente preparado o material, e corrigida seguindo o plano da mucosa
vaginal e por fim o plano muscular. Graga (2017) aconselha a sutura continua pois estd
associada a menor dor na recuperagdo. Também o material de sutura era de reabsor¢do como
recomendado, de modo a evitar a necessidade de remover pontos € minimizando a dor no pos-
parto. Também aqui pude aprimorar esta técnica, tendo a possibilidade de adquirir

conhecimentos em varios tipos de sutura.

O 4° estadio de trabalho de parto

No periodo de hemostase era realizada a vigilancia materna e do RN, sendo que das principais
intervengoes se destacam a avaliagdo: dos sinais vitais; da perda de sangue vaginal; do globo

de seguranca de Pinnard; do estado de consciéncia; do bem-estar emocional e da vinculagao.

Ap6s duas horas, ¢ dada alimentagdo a puérpera, realizado o esvaziamento vesical, retirados
cateteres venoso e epidural, e passam para o internamento de puerpério, sendo transmitida

informacao ao colega para o seguimento dos cuidados prestados.

Ao longo do estagio foi possivel perceber que para todos os profissionais de satde, quer os que
detinham mais experiéncia ou que tinham menos experiéncia, cada parto, cada parturiente, cada
RN e cada acompanhante, eram unicos e que este momento t3o especial na vida dos casais ¢é
um momento relevante, com sentimentos e emog¢des muitas vezes jamais experimentadas por

ambos.
Como diagndsticos de enfermagem neste ponto, destacamos: TP, Bem-estar fetal e Parto.

Implementamos diversas intervencdes de enfermagem, das quais salientamos: Vigiar evolugao
do TP; Avaliar estadios do TP; Avaliar dilatacdo cervical; Avaliar progressao fetal; Identificar

apresentagdo fetal e variedade; Identificar didmetros pélvicos; Monitorizar FCF e dindmica
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uterina; Identificar desvios ao padrio de TP; Assistir nos posicionamentos corporais; Incentivar
arespiragdo eficaz; Monitorizar perda hematica; Executar o parto; Avaliar placenta, membranas

e corddo; Monitorizar contragdo uterina ¢ avaliar restabelecimento fungao vesical.

Relativamente a competéncia especifica “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade
durante o trabalho de parto, efetuando o parto em ambiente seguro, no sentido de otimizar a
saude da parturiente e do RN na sua adaptagdo a vida extra uterina” foi possivel aperfeigoar
varias unidades de competéncia, nomeadamente garantir ambientes seguros ao longo do TP;
promog¢do do bem estar materno; incentivar a vinculacdo; identificar desvios ao padrao de
normalidade da evolugdo do TP; aplicagdo de técnicas adequadas no parto cefalico;

determinagdo correta da estrutura pélvica.

2.4. Desenvolvimento de competéncias nos cuidados ao recém-nascido

Na promocao de saide do RN foram desenvolvidas varias intervengdes que vao ser descritas

ao longo deste ponto.

Imediatamente apds o nascimento, o RN era colocado em contato pele a pele com a mae, sempre
que as situacdes assim o permitissem, pois sabemos que esta pratica reduz o stress do bebé,
promove a termorregulagdo, reduz o choro e ainda ajuda a melhorar a dindmica pulmonar nas
horas seguintes ao parto (Brimdyr et al., 2017). Também a WHO (2018) recomenda esta pratica
para todos os RN que ndo apresentem complicagdes, pois além das vantagens descritas
anteriormente também favorece a promog¢ao do aleitamento materno. Pois os RNs encontram-
se em estado de alerta nos primeiros 40 a 60 minutos apos o nascimento, esta pratica também

contribui para um maior sucesso na amamentagao (Moore et al., 2016).

Em simultaneo ao contato pele a pele, a limpeza da boca e do nariz era realizada com
compressas esterilizadas, se necessario (Hockenberry & Wilson, 2014). Em alguns casos era
também necessaria a colheita de sangue do corddo umbilical para identificagdo do grupo
sanguineo do RN, caso houvesse incompatibilidade Rh/ABO, ou como num caso apenas que

tive para criopreservagao de células estaminais.

Era sempre registada a hora do parto assim como era avaliado o Indice de Apgar que ¢ baseado
em cinco critérios: tonus muscular, irritabilidade reflexa, esforcos respiratorios, frequéncia

cardiaca e cor. A cada um destes critérios ¢ atribuida uma pontuacdo de zero a dois, ao 1°, 5% ¢
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10° minuto de vida do RN (Chair et al., 2015). Os principais resultados verificados foram

indices de Apgar pontuados entre oito a dez.

Sabendo que: “(...) estudos cientificos comprovam que a amamentagdo na primeira hora de vida
tem efeito protetor, devido a colonizagdo intestinal de bactérias saprofitas encontradas no leite
materno e aos fatores imunoldgicos bioativos adequados para o recém-nascido, presentes no
colostro materno” (Antunes et al., 2017, p. 21), imediatamente apds a dequitadura, correcao de
episiorrafia e do RN estar vestido, a parturiente era mudada de sala e dava-se inicio ao processo
de amamentacdo. Este requer muita calma e sabedoria, pois nem todos os bebés sdo iguais e
nem todos pegam de imediato na mama. Ao longo do estagio a taxa de amamentacdo na
primeira hora de vida em todos os partos vaginais foi de 100%, ao invés dos partos por cesariana

em que o inicio da amamentagao ultrapassava o periodo de uma hora.

Normalmente eram colocadas duas pulseiras ao RN, uma na mao com identificagdo da mae e
outra na perna com pulseira eletronica de seguranga que tinha um codigo registado no programa

informatico.

Também era administrada a Fitomenadiona (vitamina K) IM ao RN, que tem como fungdo a
prevencdo da hemorragia. A administracdo de Cloranfenicol, uma gota em cada olho, era
sempre um cuidado por nos efetuado, prevenindo desta forma a infecao oftdlmica de agentes
como clamydia e gonoccos (WHO, 2018), sendo que na maioria das situacdes ndo era pedido
consentimento a mae para administracdo destes farmacos. Uma pratica que poderia ser

facilmente alterada, no respeito pelo consentimento informado da parturiente/casal.

Nos partos instrumentados, nomeadamente partos por ventosa era comum o RN apresentar
edema do couro cabeludo (caput succedaneum e cafalohematoma), nestes era sempre avaliado,
registado e comunicado aos pais de forma a ndo os alarmar, sendo que nestes casos estava
sempre o pediatra presente no parto e regra geral era ele que informava os pais (Magro et al.,

2016).

Os RN que eram extraidos por cesariana, eram transportados numa incubadora de transporte do
bloco operatorio até¢ ao bloco de partos, onde eram prestados os mesmos cuidados que aos
restantes RNs, exceto a amamentacdo, contato pele a pele e a clampagem tardia do cordao
umbilical. Nestes casos era administrado leite artificial por copo, uma vez que a parturiente
ficava no bloco operatorio durante duas horas apds a cesariana e s6 no final o RN era colocado

junto com ela.
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Como diagnosticos de enfermagem mais frequentes, destacamos: Risco de hipotermia;

Amamentacdo comprometida e Vinculagao.

Salientamos as seguintes intervengdes de enfermagem: Promover o aquecimento do RN;
Incentivar ao contato pele a pele; Incentivar a amamentagao na 1° hora de vida; Orientar a mae
na amamenta¢do; Ensinar sobre sinais de boa pega; Assistir no posicionamento do beb¢; Manter
alojamento conjunto; Permitir corte do corddo umbilical; Incentivar participacdo do pai nos

cuidados ao bebé e Promover o vinculo materno e paterno.

Na competéncia “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal,
no sentido de potenciar a saude da puérpera e do RN, apoiando o processo de transi¢do ¢
adaptacdo a parentalidade” adquiri varias competéncias tais como: informar acerca de sinais de
alarme no RN e na mae; Promover o aleitamento materno; diagnosticar precocemente e de

forma eficaz complicagdes; incentivar apoio emocional e psicologico.
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3. SATISFACAO PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS EM UNIDADES DE
OBSTETRICIA

A satisfagdo profissional ¢ um importante indicador da qualidade dos servigos de satde, estando
prevista a sua avaliagdo permanente na lei de bases da satde (Lei n.® 95/2019, de 4 de setembro,
art. 3°.). De acordo com Jodo et al. (2017) a satisfagdo profissional ¢ ainda um importante

indicador do clima organizacional.

Este indicador reflete diversas dimensdes da atitude geral e sentimentos manifestados pelos
recursos humanos face ao seu trabalho e a organizagdo como um todo. No Relatério de
Primavera, produzido pelo Observatorio Portugués dos Sistemas de Satde em 2017, pode
observar-se que “nao ha Servico Nacional de Saude renovado e melhorias nos cuidados sem a
colaboragdo dos seus recursos humanos que se querem motivados, com competéncias

adequadas e em nimero suficiente” (Ferreira, Fernandes et al., 2017, p.32).

A satisfacao profissional ¢ um fenomeno complexo e dificil de definir. A dificuldade decorre
essencialmente do seu carater subjetivo e individual, influenciado por multiplos fatores internos

e externos ao ambiente de trabalho (Martinez & Paraguay, 2003).

O conceito de satisfagdo profissional aponta sobretudo para um estado emocional positivo,
sentimento ou resposta afetiva face as experiéncias ligadas ao trabalho ou resultantes da
apreciacdo desse mesmo trabalho (Antunes, 2011; Cordeiro & Pereira, 2006; Padez Gabriunas,

2010; Locke, 1976; Tavares, 2008).

Deste modo, a satisfagdo ¢ variavel de individuo para individuo, na medida em que os seus
sentimentos e a sua vivéncia no local de trabalho a influenciam de forma positiva ou negativa
(Martinho, 2015). De salientar também que a satisfagdo profissional resulta da avaliagdo que o
individuo faz sobre o seu trabalho e a forma como o valoriza, uma componente muito

importante pois € nele que passa grande parte da sua vida (Fonseca, 2014).

A satisfagdo profissional tem vindo a ser estudada desde a década de 1930 e tem suscitado
interesse, principalmente porque se sabe que quanto mais satisfeitos estiverem os profissionais
mais rendimentos e contributos dardo a instituicdo. Ou seja, uma maior satisfacdo no trabalho
¢ associada a uma maior produtividade a um menor absentismo ¢ rotatividade, bem como a um

maior comprometimento dos trabalhadores para com as organiza¢des (Amorim, 2012).
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Na década de 80, na perspectiva de Weinert (1987), a vantagem de se estudar a satistacdo
profissional pode aplicar-se a varias componentes: a possivel relacdo direta entre a
produtividade ¢ a satisfagdo no trabalho; a possivel relagdo entre o clima organizacional ¢ a
satisfacdo; a crescente sensibilidade da dire¢do da organizacdo em relagdo com a importancia
das atitudes e sentimentos dos trabalhadores face ao seu trabalho, ao estilo de direcao dos
superiores ¢ de toda a organizagdo no seu conjunto; ¢ a ponderagio crescente da qualidade de
vida no trabalho como parte da qualidade de vida global, pois a satisfagdo no trabalho tem uma

influéncia importante na satisfacdo da vida quotidiana.

Mais recentemente ¢ de acordo com Hosseinpour-Dalenjam et al. (2017), a satisfacdo
profissional tem vindo a ser objeto de estudo dado o seu interesse a nivel psicologico, que se
foca muito na for¢ca humana, no bem-estar do individuo e dos restantes colaboradores, havendo

desta forma implicacdes no aumento da produtividade nas instituigdes.

A satisfagdo profissional envolve varias dimensdes que influenciam o seu desenvolvimento,
por um lado os fatores intrinsecos ao individuo e por outro os fatores extrinsecos, como a

organizacao, o contexto social € o contexto politico (Valente, 2013).

Segundo Locke (1976) existem nove dimensdes a considerar quando se fala de satisfagao

profissional:

*  “A satisfacdo com o trabalho, integrando o interesse intrinseco do trabalho, a variedade
do trabalho, as oportunidades de aprendizagem, a dificuldade, a quantidade de trabalho,

as possibilidades de éxito ou o controlo sobre os métodos;

+ A satisfagdo com o salario, que considera a componente quantitativa da remuneragao e

a forma como ¢ distribuida pelos empregados (equidade);

* A satisfacdo com as promogdes, integrando as oportunidades de formacdo e outros

aspetos de base que ddo suporte a promocao;

* A satisfagdo com o reconhecimento, contemplando elogios ou criticas ao trabalho

realizado;
* A satisfagdo com os beneficios, tais como os seguros de doenca e as férias;

* A satisfacdo com a chefia, que inclui o estilo de lideranga ou as capacidades técnicas e

administrativas e, ainda, qualidades ao nivel do relacionamento interpessoal;
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* A satisfacdo com os colegas de trabalho, caracterizada pelas competéncias dos colegas,

0 apoio que estes prestam e a amizade que manifestam;

* A satisfagdo com as condig¢des de trabalho, como, por exemplo, o horério, os periodos

de descanso, o local de trabalho e os aspetos ergonémicos;

* Asatisfagdo com a organizagdo e com a dire¢ao, destacando-se as politicas de beneficios

e salarios”.

Estas dimensdes podem ser sintetizadas, de acordo com Bakker (2017) em: relagdo com a
chefia; relagdo com os colegas; estabilidade financeira; reconhecimento do trabalho exercido e

aplicagdo espontanea de conhecimentos, capacidades ¢ competéncias.

Em sintese, a identificacdo dos fatores e dimensdes associados & satisfagdo profissional,
permitem confirmar que o trabalho, além de responder as necessidades financeiras, tem
impacto na realizagdo pessoal, na autoestima do individuo e potencia a qualidade de vida e o
seu estado de saude, ja que ¢ através do mesmo que se consegue obter estabilidade emocional

e financeira (Kalinowska 2020; De Arco Canoles, et al., 2019).

Assim, no caso especifico dos enfermeiros € possivel afirmar que a sua satisfagao profissional
pode ter repercussoes muito abrangentes, desde a satde e qualidade de vida do proprio até aos
indices de produtividade de uma instituicdo (Ferreira, Fernandes et al., 2017; Ferreira, Silva et
al.,, 2017). Sob o ponto de vista da satde do proprio, esta atualmente comprovado que a
insatisfacdo com o trabalho vivida ao longo do percurso profissional pode acarretar varias
alteracdes a nivel musculoesquelético, transtornos mentais e emocionais, traduzindo desta

forma efeitos negativos na sua qualidade de vida (Elbejjani et al., 2020).

Nos profissionais de enfermagem podem ser identificados alguns fatores especificos que
condicionam a sua satisfagdo, nomeadamente as excessivas cargas horarias e o stress fisico e
mental, aumentando o risco de prejudicar a qualidade dos cuidados que prestam (Elbejjani et
al., 2020). De acordo com a OE (2001, p.13), “as organizagdes devem contemplar a satisfacao
dos enfermeiros favorecendo assim o seu empenhamento em proveito da qualidade.” Os
proprios enfermeiros podem adotar padrdes de qualidade, lideranca e tentar encontrar

estratégias motivacionais, contribuindo assim para a sua satisfagao profissional (Alves, 2016).
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O estudo do nivel de satisfagdo profissional dos enfermeiros mostra a relevancia desta variavel,
ndo s para a promog¢do do bem-estar e saude dos enfermeiros, mas também para a qualidade

e seguranca dos cuidados prestados (Bernardino, 2018).

Em Portugal, ao longo das duas ultimas décadas tém sido desenvolvidos estudos com o objetivo

de avaliar a satisfagdo profissional dos enfermeiros.

No estudo realizado por Santos et al. (2007), com uma amostra de 190 enfermeiros, de um
hospital, os autores concluiram que nas dimensdes, remuneragdo, condigdes de trabalho e
exercicio profissional os resultados eram negativos enquanto que na realizagdo pessoal e

profissional, relagdo com superiores hierarquicos e relagdo interdisciplinar eram positivos.

Carvalho (2010) num estudo em que participaram 249 enfermeiros de um hospital, observou
existir descontentamento com o salario e com o nivel de vida que este lhes permitia, e confirmou
que estes estavam descontentes com a relagdo entre o salario e o trabalho que praticavam

diariamente, o empenho e a competéncia profissional.

Apolinario (2011) realizou um estudo, com uma amostra de 49 enfermeiros, em contexto
hospitalar num servico de urgéncia, que lhe permitiu concluir que “niveis de satisfagao
elevados sao suscetiveis de gerar, por parte dos trabalhadores, lagos de maior lealdade para com
a empresa, maior identificagdo com os objetivos da mesma e empenhamento acrescido no
trabalho. Baixa satisfacdo, pelo contrario, pode implicar niveis acrescidos de absentismo,
abrandamento nos ritmos de trabalho, maior rotacao de pessoal e acréscimo de conflitualidade”

(Apolinario, 2011, p.6).

Moura (2016) num estudo realizado em cuidados de saude primarios, com a participagao de
155 enfermeiros, concluiu que os enfermeiros menos satisfeitos eram os que se encontravam a
meio da sua carreira profissional e comparativamente ao vencimento, os enfermeiros satisfeitos

com este mostravam melhores niveis de satisfacao profissional.

Martinho (2015) estudou a relagdo entre a satisfacdo e algumas variaveis, nomeadamente o
género, o estado civil, a experiéncia profissional, o tipo de cuidados prestados, o tipo de horario,
o vinculo profissional e o servico onde os enfermeiros prestam funcdes. Este estudo incluiu 141
enfermeiros especialistas em reabilitagdo, em contexto hospitalar. O autor concluiu que os
enfermeiros do sexo feminino, casados, com menos experiéncia profissional, que praticavam
horario fixo, que prestavam cuidados especializados e que tinham contratos definitivos eram os

que apresentavam maiores niveis de satisfagdo profissional.
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Moura (2016), num estudo com uma amostra de 124 enfermeiros de unidades hospitalares do
Norte de Portugal, verificaram que os enfermeiros do sexo masculino, casados, mais velhos,

com filhos e especialistas eram os que apresentavam niveis de satisfagdo mais elevados.

No estudo de Correia (2017), foi aplicada a ESET, em contexto hospitalar a 162 enfermeiros.
O autor concluiu que existia maior satisfacdo no relacionamento com os colegas e com a chefia.
As dimensdes com menores niveis de satisfacdo foram as relacionadas com o salario, excesso

de trabalho, progressdo de carreira e falta de reconhecimento.

Bernardino (2018), num estudo em cuidados de satide primarios, verificou que os enfermeiros
se encontravam mais insatisfeitos no que diz respeito a remuneracdo, carreira profissional,
direcdo de enfermagem, sindicatos e OE. Ja os niveis de satisfagdo encontravam-se mais

elevados no que respeita ao local de trabalho e na relagdo com a chefia.

Num estudo de Fuentes (2017), foram entrevistadas oito enfermeiras especialistas em
enfermagem de sailde materna e obstétrica, em cuidados de satide primarios, em Portugal. Os
resultados demonstraram que nem todas as enfermeiras estavam satisfeitas e que os fatores
institucionais, tais como remuneragao, chefias e condicdes fisicas, estavam na base de uma
maior insatisfacdo. Também o fator tempo foi referido por estas participantes, uma vez que se

sentiam muito limitadas para poder satisfazer todas as suas necessidades pessoais.

Em sintese, perante os resultados dos estudos anteriormente mencionados pode concluir-se que
os enfermeiros estavam menos satisfeitos no que concerne ao salario, as condi¢des laborais e

a falta de reconhecimento e progressao na carreira.

Como mencionam diversos autores, a eficacia e a qualidade dos servicos num sistema de saude
estdo relacionadas, diretamente, com o grau de satisfagdo dos profissionais que nele trabalham,
sendo a insatisfag@o a principal dificuldade com que se deparam as chefias e os gestores (Linde,
et al., 2009). Niveis altos de satisfagdo profissional convertem-se em qualidade de cuidados e
atendimento, pelo que se justifica uma avaliacdo periddica da satisfacdo profissional para
acompanhar a monitorizagdo da qualidade dos cuidados prestados na organizag¢do (Carrillo-

Garcia et al., 2015).

Dada a relevancia deste tema, o ideal seria que cada organizacdo de saude efetuasse estudos
sobre a satisfagdo profissional dos seus colaboradores , de forma a entender e reconhecer os

fatores que intervém positiva e negativamente na satisfagdo dos mesmos.
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3.1. Enquadramento metodologico

A metodologia consiste num conjunto de regras ¢ procedimentos que estdo na base de um
trabalho de investigagdo cientifica ¢ que garantem a correta avaliagdo dos resultados obtidos

(Nachmias & Nachmias, 2008).

A metodologia ¢ uma ferramenta importante, responsavel por grande parte do sucesso da
investigagcdo, dado que ¢ orientadora da pesquisa, dependendo do método escolhido, dos
processos e das técnicas de analise (Fortin, 2003). Neste sentido, as op¢des metodologicas feitas
pelos investigadores condicionam os resultados procurados e obtidos pela investigacdo
(Koetting, 1983). Consideramos, portanto, que nesta fase do processo de elaboragdo do relatorio
de estagio, e tendo em vista a credibilizacdo deste estudo de investigag¢do, a fundamentacao

metodoldgica é fundamental.

Tendo ndés como objeto de estudo a satisfacdo profissional dos enfermeiros, antes de
abordarmos os aspetos referentes ao desenho do estudo, iremos referir os objetivos e finalidades

do mesmo, bem como as hipoteses e as varidveis consideradas.

3.1.1 Objetivos e Finalidades

A satisfagdo profissional dos enfermeiros € um aspeto pertinente para qualquer organizacao de
satde, na medida em que um maior nivel de satisfacdo destes profissionais se associa a um

aumento da qualidade e da seguranca dos cuidados prestados (OE, 2006).

Identificar fatores relacionados com a satisfagdo profissional dos enfermeiros que exercem
funcdes nos servigos de obstetricia num hospital do norte do Pais € o nosso principal objetivo.
Procuramos saber qual o impacto que a unidade onde exerce fungdes, o tipo de contrato, o tipo
de lideranga, a formacao académica, a formacao continua, a formagao profissional, as condig¢des
de seguranca, a qualidade da comunicacdo e o tempo de servico tinham na satisfagcdo
profissional. A fim de concretizarmos este objetivo delinedmos os seguintes objetivos

especificos:

* Avaliar o nivel de satisfagdo profissional dos enfermeiros que exercem fungdes nos

servigos de obstetricia;
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* Verificar a relagdo entre a unidade onde exerce fungdes e a satisfacdo profissional.

* Verificar a relacdo entre o tipo de contrato de trabalho ¢ a satisfagdao profissional;

* Verificar a relacdo entre a percepgao do tipo de lideranca ¢ a satisfagao profissional;
* Verificar a relag@o entre a formacdo académica ¢ a satisfagdo profissional;

* Verificar a relag@o entre a formagdo continua e a satisfacdo profissional;

+ Verificar a relagdo entre a formagdo profissional e a satisfacdo profissional;

* Verificar a relagdo entre a percep¢do das condicdes de seguranga e a satisfacdo

profissional;
* Verificar a relagdo entre a qualidade da comunicagao e a satisfagao profissional;
» Verificar a relacao entre o tempo de servigo na unidade e a satisfagdao profissional.

Entendemos que com os resultados obtidos no estudo podemos contribuir para um maior
conhecimento da satisfagao profissional dos enfermeiros e dos fatores com ela relacionados.
Tal facto possibilitara a conce¢do e desenvolvimento de estratégias que contribuam para se
conseguir um bom nivel de satisfagdo profissional e consequentemente uma melhor qualidade

dos cuidados prestados.

3.1.2. Hipéteses de estudo

O planeamento de uma investigacao a partir do levantamento de algumas hipoteses constitui,
segundo Quivy e Campenhoudt (2005 p.76) “a melhor forma de a conduzir com ordem e rigor.
As hipoteses apontam o caminho da procura, fornecendo um fio condutor a investigacao e
fornecendo o critério para a recolha de dados que confrontara as hipoteses com a realidade”.
Com base na revisdo da literatura e para atingir os objetivos propostos foram formuladas as

seguintes hipoteses:
* HI1: Existe relagdo entre o local de servigo e o nivel de satisfacdo profissional.
* H2: Existe relagdo entre o tipo de contrato e o nivel de satisfacdo profissional.

* H3: Existe relacdo entre a percep¢do do tipo de lideranga e o nivel de satisfagdo

profissional.
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+ H4: Existe relagdo entre a formacao académica e o nivel de satisfacdo profissional.
* HS5: Existe relagdo entre a formagdo continua e o nivel de satisfacdo profissional.
* H6: Existe relagdo entre a formagao profissional e o nivel de satisfagao profissional.

* H7: Existe relacdo entre a percepgdo das condigdes de seguranga e o nivel de satisfagdo

profissional.
+ HS: Existe relagdo entre a qualidade da comunicagao e o nivel de satisfagdo profissional.

* H9: Existe relagdo entre o tempo de servico na unidade e¢ o nivel de satisfacdo

profissional.

3.1.3. Variaveis

As variaveis sao consideradas unidades de base da investigagao (Fortin, 2009) sendo variaveis
atributo se a sua funcao for a de caracterizar a populagdo ou amostra, ou variaveis de

investigacdo quando sdo o objeto de estudo.
Neste estudo consideramos como variaveis atributo, a idade, o sexo e o estado civil.

As variaveis de investigagdo em estudo foram a satisfacdo profissional, como varidvel
dependente, o tipo de contrato, o tipo de lideranca, a formagao académica, a formagao continua,
a formagao profissional, as condi¢des de seguranga, a qualidade da comunicagao e o tempo de

servigo tinham na satisfacao profissional., como variaveis independentes.

A variavel dependente a satisfagdo profissional sera medida pelo calculo da média e desvio

padrdo da satisfacdo global (total de itens) e das seis diferentes dimensdes.

As dimensdes sdo as seguintes: satisfagdo com as chefias; satisfacdo com a organizagao e
recursos; satisfacdo com a valorizagdo profissional; satisfacdo com os colegas; satisfacao

com a valorizagao e remuneracao e satisfagdo com as dotagdes.
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3.1.4. Tipo de estudo

O estudo realizado ¢ do tipo analitico-correlacional e transversal, uma vez que procuramos
verificar a relacao entre as variaveis de investigacao e recolhemos os dados, para uma mesma

variavel, num unico momento.

3.1.5. Populacio

A populagdo do estudo ficou constituida por 34 enfermeiros que exercem func¢des no Bloco de
Partos (n= 15), Servico de internamento de Obstetricia/Ginecologia (n=16) e consulta externa

de obstetricia (n=3) do CHTMAD, EPE.

Incluiram-se todos os enfermeiros das trés unidades que voluntariamente quiseram participar
no estudo. S6 foram excluidos os enfermeiros gestores, pelas fungdes que desempenham, os
enfermeiros que se encontravam ausentes do servico durante a fase da recolha de dados,
designadamente por férias ou doenga e, os que exerciam fungdes no servico ha menos de seis

mescEs.

3.1.6. Instrumentos e procedimento de recolha de dados

O questionario ¢ “um instrumento de recolha de dados, constituido por uma série ordenada de
perguntas, que devem ser respondidas por escrito, € sem a presenga do entrevistador” (Lakatos

& Marconi, 2001, p. 212).

Neste estudo, como instrumentos de recolha de dados foram utilizados um questionario
construido para o efeito e a ESET. Esta escala foi validada para a populagdo portuguesa (Jodo
et al., 2017), tendo sido solicitada aos autores autorizagao para a sua utilizagdo no nosso estudo

(Anexo III).

A opgao pelo questionario deveu-se essencialmente ao fato de este ser um instrumento de facil
aplicacdo, pouco dispendioso e poder abranger a populacdo em estudo com a mesma

metodologia na recolha dos dados.

Do questionario constavam afirmagdes/questdes relacionadas com as varidveis para

caracterizagdo sociodemografica da populacdo (estado civil, sexo e idade), caracterizagdo da
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formagdo académica e profissional, caracterizacdo laboral e caracterizagdo da lideranca,

segurang¢a e comunicacao no local de trabalho (Anexo IV).

Para proceder ao pré-teste aplicou-se o instrumento a 18 enfermeiros de outras unidades da
mesma institui¢ao hospitalar. Da analise da realizagdo do pré-teste ndo foi identificada qualquer

necessidade de alteracao das afirmacdes/questdes colocadas.

A ESET ¢ constituida por afirmagdes, nas quais os enfermeiros assinalam o grau de satisfagao,
num total de 37 itens dividida em seis dimensdes: satisfagdo com as chefias- SPD1 (12 itens);
satisfagdo com a organizagdo e recursos-SPD2 (8 itens); satisfacio com a valorizacdo
profissional-SPD3 (5 itens); satisfagdo com os colegas de trabalho-SPD4 (5 itens); satisfagdo
com a valorizagdo e remuneracao-SPDS5 (5 itens) satisfacdo com as dotacdes-SPD6 (2 itens)
(Anexo IV). Cada item € cotado numa escala tipo likert de um a cinco: (1) muito insatisfeito;

(2) insatisfeito; (3) indiferente; (4) satisfeito; (5) muito satisfeito.

Ap6s a analise fatorial exploratéria com rotacdo ortogonal varimax foram obtidas seis
dimensdes que explicam 68,63% da variancia total. No que concerne a analise da consisténcia
interna foram obtidos valores de alfa de Cronbach considerados adequados de 0,96 para a escala

geral e de 0,85 a 0,95 para as dimensdes referidas.

O estudo foi realizado apds autorizagdo da Comissdo de Etica da institui¢do hospitalar (Anexo
V). A acompanhar os questionarios foram entregues “Instru¢cdes de Aplicacdo” onde
constavam, para além de algumas orientagdes, os critérios de exclusdo na populagdo e também
o Consentimento Informado para a participagdo no estudo (Anexo VI). Os participantes foram
informados que os dados se destinavam apenas a um estudo de investigacao e que seriam
respeitados a confidencialidade individual e o anonimato. Foi também realgado o facto de
poderem desistir em qualquer momento, sem qualquer implicagdo ou penalizagdo. Foram
sempre seguidos os principios éticos que regem a pesquisa com seres humanos de acordo com

a Declaracdo de Helsinquia.

Em cada unidade foi entregue ao Enfermeiro chefe o numero exato de copias dos instrumentos
de recolha de dados e do Consentimento Informado. Todos os enfermeiros foram incentivados
a participacdo voluntaria. A enfermeira chefe procedia a entrega dos mesmos na sala de

passagem de turno. A recolha destes dados decorreu de maio a junho de 2021.
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3.1.7. Tratamento dos dados

Os dados, pela sua natureza, foram sujeitos a tratamento estatistico, utilizando o programa
informatico IBM® SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) versdao 26, uma opgao
por nos considerada adequada ao tratamento de dados por permitir uma melhor analise ¢

interpretacdo dos mesmos.

Recorremos a estatistica descritiva, para descrever as caracteristicas das participantes quanto
aos dados sociodemograficos, formagdo académica e profissional, caracteristicas laborais o
modo como caracterizavam a lideranga, a seguranca e comunicagao no local de trabalho (Fortin,
2009, p.108). Nas varidveis scale ou intervalares, foram calculadas a média, o desvio padrio, o

minimo € 0 maximo.

Antes de testar as hipoteses enunciadas, foi verificado se existia normalidade na distribui¢ao
dos resultados, através da aplicacdo do teste Kolmogorov-Smirnov. Constatando-se que a
amostra apresenta distribui¢do normal, no entanto tendo em conta o tamanho da amostra
utilizaram-se os testes nao paramétricos: Teste de Kruskal Wallis e o Teste de Mann Whitney
U. O valor de prova igual ou inferior a 0,05 (p< 0,05), foi considerado como indicando

significancia estatistica.
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3.1.8. Apresentacio e analise de resultados

A apresentacdo ¢ analise dos resultados esta estruturada da seguinte forma: caracterizagao,
sociodemografica ¢ laboral, dos participantes no estudo; caracterizagdo dos servicos nas
vertentes de lideranga, condi¢des de seguranga, comunicagao existente na equipa e satisfagcao

dos enfermeiros com o trabalho. Os resultados obtidos sdo apresentados em tabelas.

Natabela 1 apresenta-se a caracterizagdo sociodemografica da populacdo em estudo. Em termos
de idade, a moda situa-se nas classes etarias 31-35 e 51-55 anos (20,6%). No que se refere ao
sexo, a maioria dos participantes sdo do sexo feminino (91,2%). Quanto ao estado civil, a

maioria dos participantes, 19 (55,9%) sdo casados.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica dos participantes do estudo

n=34 %
26-30 3 8,8
31-35 7 20,6
36-40 3 8.8
41-45 4 11,8
tdade 46-50 4 11,8
51-55 7 20,6
56-60 4 11,8
>61 2 59
Feminino 31 91,2
Sexo Masculino 3 8,8
Solteiro(a) 11 32,4
Casado(a) 19 55,9
Estado Civil Divorciado(a) 2 5,9
Vitvo(a) 1 2,9
Unido de Facto 1 2.9

A caracteriza¢do da populagdo quanto a formacdo académica e profissional, encontra-se na
tabela 2. Verifica-se que a maioria (70,6%) tem o grau de licenciado e os restantes (29,4%) o
grau de mestre. Ao nivel da formagao profissional a maioria (64,7%) referiu fazer formagao em

servigo ¢ ser detentor do titulo de especialista (79,4%).
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Tabela 2 - Caracterizagdo da formagao académica e profissional dos participantes em estudo

n=34 %
Formacio Académica Licenciatura 24 70,6
Mestrado 10 29,4
Tipo de Formacido Formacgaoem servigo 22 64,7
Continua Pos-graduacdes 9 26,5
Outras formagdes 3 8,8
Titulo de especialista Nao 7 20,6
Sim 27 79,4

Na tabela 3 apresenta-se a caracterizagao laboral da populagao em estudo, observando-se que ¢
no internamento de obstetricia/ginecologia (47,1%) ou no Bloco de Partos (44,1%) que a maior
parte dos participantes exerce fungdes. Relativamente ao tipo de contrato que detém, mais de
metade (58,8%) referiu ter um contrato de trabalho em fungdes publicas. Observando o tempo

de exercicio profissional a moda situa-se acima dos 26 anos de servico (44,1%).

Quanto ao tempo de exercicio em unidades de obstetricia, a moda situa-se no intervalo 12-17
anos (29,4%). No tempo de exercicio profissional com fungdes na drea da especialidade, a moda
situa-se no intervalo 0-5 anos (48,1%) ou mais de 12 anos (33,3%). No que se refere ao tipo

de horéario, quase a totalidade dos participantes (97,1%) mencionou praticar o horario rotativo.
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Tabela 3 - Caracterizagdo laboral dos participantes do estudo

n=34 %
Unidade onde exerce Bloco de partos 15 44,1
funcoes Internamento de obstetricia/ginecologia 16 47,1
Consulta externa 3 8.8
Tipo de contrato Contrato de trabalho em fungdes publicas 20 58,8
Contrato individual de trabalho 14 41,2
Tempo de exercicio <5 anos 1 2,9
profissional 6-10 anos 6 17,6
11-15 anos 5 14,7
16-20 anos 3 8,8
21-25 anos 4 11,8
>26 anos 15 441
Tempo de exercicio em <5 anos 7 20,6
unidades de obstetricia  6-11 anos 7 20,6
12-17 anos 10 294
18-23 anos 1 2,9
>24 anos 9 26,5
Tempo de exercicio de 0-5 anos 13 48,1
funcoes na 9-11 anos 5 18,5
especialidade >12 anos 9 33,3
Tipo de horario Rotativo 33 97,1
Fixo 1 2,9

Da leitura da tabela 4 e quanto ao tipo de lideranga exercido pelo enfermeiro chefe/com fungdes

de chefia no servico, 41,2% referiram que era uma Lideranga Democratica. Salienta-se, no

entanto, o facto de 26,5% terem referido uma lideranga autocratica e 26,5% uma lideranca

situacional. Relativamente a questao “se consideravam estarem reunidas todas as condigdes de

seguranga no trabalho”, a maioria (61,8%) mencionou que sim. Por ultimo e quanto a

classificacdo que atribuiam a comunicagdo existente na sua equipa, mais de metade (52,9%)

qualificou-a de boa.
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Tabela 4 - Caracterizagdo da informag@o dos participantes quanto a opinido sobre a lideranga, a seguranga e a
comunicac¢do no local de trabalho

n=34 %
Tipo de lideranca Lideranga Autocratica 9 26,5
Lideranga Democratica 14 41,2

Lider Liberal 1 2,9
Lideranga Situacional 9 26,5

Lider Coach 1 2.9
Condigoes de Sim 21 61,8
seguranca Nao 13 38,2

Comunicag¢iao na Ma 2 5,9
equipa Razoavel 12 35,3
Boa 18 52,9

Muito Boa 2 5,9

No que a satisfacao diz respeito, tal como referido anteriormente, utilizamos a ESET, de Joao

et al., (2017).

Calculado o alfa de Cronbach, para avaliacao da consisténcia interna da escala, o valor de alfa

foi de 0,963, tradutor de uma elevada consisténcia interna.

Dos resultados obtidos com a ESET (Tabela 5), observamos que quanto a satisfacao profissional
global, os enfermeiros estdo satisfeitos (3,21+0,69). No que as dimensdes diz respeito,
constatamos que as dimensdes reveladoras de maior satisfagdo s3o a satisfagdo com a
valorizagao profissional (3,76+0,76) ¢ a satisfagao com os colegas (3,68+0,82). A dimensdo em
que os enfermeiros revelaram estar menos satisfeitos ¢ a da satisfagdo com a valorizagdo e

remuneracao (2,31+0,87).

Tabela 5 - Estatistica da Escala de Satisfacao Profissional

M DP
Satisfacdo Profissional (Global) 3,21 0,69
Satisfacdo com chefias (SPD1) 3,30 0,87
Satisfacdo com organizagao e recursos (SPD2) 3,04 0,78
Satisfacdo com a valorizacao profissional (SPD3) 3,76 0,76
Satisfacdo com os colegas (SPD4) 3,68 0,82
Satisfacdo com a valorizag¢@o e remuneracgdo (SPD5) 2,31 0,87
Satisfacdo com as dotacoes (SPD6) 3,04 1,14

M- Média; DP — Desvio Padrao
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Nas tabelas seguintes constam os resultados que permitem ver as diferengas entre os grupos e

consequentemente aceitar ou rejeitar as hipdteses colocadas.

Na tabela 6, observam-se diferengas estatisticamente significativas na satisfagao, em fungao do
local onde os enfermeiros exercem fungdes, especificamente na satisfacdo global (p=0,018), na
satisfacdo com as chefias (p=0,032), na satisfagdo com os colegas (p=0,010), na satisfagdo com
a valorizacdo e remuneracao (p=0,032) e na satisfagdo com as dotagdes (p=0,025). Sao os
enfermeiros que trabalham no servico de internamento de obstetricia/ginecologia os que
apresentam niveis mais altos de satisfagdo, tanto global, como nas dimensoes referidas. Os que

trabalham na consulta externa sdo aqueles em que os niveis de satisfagdo sdo mais baixos.

Os enfermeiros que desempenham fungdes no bloco de partos encontram-se mais satisfeitos ao
nivel da valorizagdo profissional (3,84+0,49) e menos satisfeitos com a valorizagdo e
remuneracao (2,37+0,81) e com as dotagdes (2,93+0,90). Os enfermeiros que trabalham no
servico de internamento de obstetricia/ginecologia evidenciam maior satisfagdo com os colegas
(4,07£0,50) e menor satisfacdo com a valorizagdo e a remuneragao (2,44+0,89). Por ultimo, ¢
quanto aos enfermeiros que trabalham na consulta externa, constata-se que estdo mais
satisfeitos com a valorizagdo profissional (3,33+0,64) e menos satisfeitos com a valorizagado e

remuneracao (1,27+0,30), com as dotagdes (1,50+0,50) e com as chefias (1,86+0,21).

A dimensao satisfacdo com a valorizacao profissional ¢ aquela em que os enfermeiros que
exercem fungdes no bloco de partos e consulta externa apresentam maiores valores de
satisfacdo, embora sem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos. Em
contrapartida, a dimensdo com maiores valores de satisfacao nos enfermeiros do internamento
de obstetricia e ginecologia ¢ a satisfacdo com os colegas. A dimensdo que contribui para
menores niveis de satisfacdo em qualquer dos grupos ¢ a satisfacio com a valoriza¢do e

remuneracao.

Quanto a hipotese H1, “Existe relacdo entre o local de servico e o nivel de satisfacdo
profissional”, constatamos que foi aceite, na medida em que ha diferencas estatisticamente

significativas entre os grupos.
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Tabela 6 - Comparacgio da satisfagdo profissional em fun¢do da unidade onde exerce fungdes

Bloco de Partos Internamento de Consulta Teste de

obstetricia/ginecologia externa Kruskal-
Wallis

M DP M DP M DP D

Sp 3,22 0,54 3,41 0,68 2,09 0,30 0,018
SPD1 3,38 0,69 3,50 0,85 1,86 0,21 0,032
E SPD2 3,02 0,65 3,23 0,86 2,21 0,44 0,112
% SPD3 3,84 0,49 3,76 0,97 3,33 0,64 0,302
‘é SPD4 3,55 0,74 4,07 0,50 2,27 0,94 0,010
% SPD5 2,37 0,81 2,44 0,89 1,27 0,30 0,032
= SPD6 2,93 0,90 3,44 1,18 1,50 0,50 0,025

Da analise da tabela 7 constata-se que ndo existem diferengas estatisticamente significativas
entre a satisfacdo com o trabalho e o tipo de contrato, a excegao da dimensao satisfagdo com os
colegas (p=0,011). Ainda assim, verifica-se um valor médio de satisfagdo superior, nos

enfermeiros que tém contrato de trabalho em fungdes publicas.

Quanto a hipotese H2, “Existe relacdo entre o tipo de contrato e o nivel de satisfacdo
profissional”, verificamos que ndo foi aceite. Apenas se observaram diferencas estatisticamente
significativas na dimensdo Satisfacdo com os colegas, sendo que nesta os valores mais altos de

satisfacdo se encontram no grupo dos enfermeiros com contrato individual de trabalho.

Tabela 7 -Comparacio da satisfagdo profissional em func@o do tipo de contrato

Contrato de trabalho  Contrato individual Teste de Mann-
em funcdes publicas de trabalho Whitney U
M DP M DP P

SpP 3,24 0,83 3,17 0,42 0,766
SPD1 3,35 1,05 3,24 0,54 0,661
E SPD2 3,10 0,88 2,96 0,63 0,833
% SPD3 3,86 0,75 3,61 0,76 0,287
% SPD4 3,39 0,90 4,10 0,42 0,011
qé SPD5 2,47 1,00 2,07 0,57 0,283
= SPD6 3,17 1,15 2,86 1,13 0,363
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Na tabela 8, ¢ possivel observar que os enfermeiros que classificaram o tipo de lideranca
exercida pelo enfermeiro chefe como lider coach (3,78), lideranga democratica (3,44) e

situacional (3,29), sdo aqueles que apresentam maiores niveis globais de satisfagao.

\

No entanto, no que respeita a varidvel tipo de lideranga, ndo se encontraram diferencas
estatisticamente significativas em qualquer uma das dimensdes ou na satisfacao global. Por este
facto, concluimos que ndo existem evidéncias estatisticas que confirmem a hipdtese H3, “Existe

relagdo entre a percepcao do tipo de lideranca e o nivel de satisfagdo profissional”.

Tabela 8 -Comparacéo da satisfagdo profissional em fungdo do tipo de lideranga

Lideranca Lideranca Lider Lideranca Lider Teste de
Autocratica Democratica Liberal Situacional Coach Kruskal-
Wallis
M DP M DP M DP M DP M DP P
SpP 2,77 0,60 3,44 0,71 2,73 - 3,29 0,62 3,78 - 0,15
SPD1 2,76 0,74 3,47 0,94 2,75 - 3,60 0,75 3,75 - 0,22
; SPD2 2,68 0,50 3,22 0,89 2,50 - 3,12 0,82 3,63 - 0,52
% SPD3 3,53 0,79 3,96 0,70 2,00 - 3,78 0,59 4,60 - 0,13
’% SPD4 3,27 0,98 4,03 0,61 4,00 - 3,44 0,80 440 - 0,16
_% SPD5 1,91 0,66 2,64 1,04 1,60 - 2,18 0,62 3,00 - 0,23
= SPD6 2,28 1,17 3,32 1,05 5,00 - 3,17 093 3,00 - 0,10

Pela analise da tabela 9 e comparando as médias obtidas verifica-se que os enfermeiros com
licenciatura apresentaram médias de satisfacdo superiores em comparagcdo com enfermeiros

detentores de mestrado.

Pode constatar-se que a hipotese H4, “Existe relagdo entre a formagao académica e o nivel de
satisfacdao profissional”, ndo foi aceite. Porém, ainda que a hipotese ndo tenha sido aceite, uma
vez que nao ha diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, constatdimos que essas
diferengas existem na dimensdo organizagdo e recursos (p=~0,049), valorizacdo e remuneracao

(p 0,007) e satisfagdo com as dotagdes (p=0,032).
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Tabela 9 - Comparacgio da satisfagdo profissional em func¢do da formacao académica

Licenciatura Mestrado Teste de Mann-
Whitney U
M DP M DP p

SP 3,34 0,67 2,89 0,64 0,112

SPD1 3,42 0,85 3,02 0,89 0,334

= SPD2 321 0,79 2,65 0,64 0,049
E’E SPD3 3,79 0,85 3,68 0,50 0,213
lé SPD4 3,77 0,68 3,48 1,10 0,673
E SPDS 2,53 0,87 1,76 0,60 0,007
= SPD6 3,31 1,07 2,40 1,07 0,032

Relativamente ao tipo de formagao continua, verifica-se que nao ha diferengas estatisticamente
significativas (p=0,759), embora o valor de maior satisfagdo na sua globalidade seja
apresentado pelos enfermeiros que desenvolveram outras formagdes. Nas diferentes dimensoes
também ndo se observam diferencas estatisticamente significativas (p> 0,05). Neste sentido, a
hipotese HS, “Existe relagao entre a formagao continua e o nivel de satisfacao profissional” nao

foi aceite.

Tabela 10 - Comparacio da satisfagio profissional em fun¢fo do tipo de formacao continua

Formacio em Pos-graduacoes Outras Teste de
. ~ Kruskal-
Servico formacdes
Wallis
M DP M DP M DP D
Sp 3,26 0,57 3,01 0,78 3,47 1,28 0,759
SPD1 3,40 0,81 3,04 0,85 3,39 1,48 0,739
E SPD2 3,07 0,66 2,93 0,85 3,21 1,58 0,880
7
o SPD3 3,74 0,78 3,62 0,69 4,27 0,81 0,463
-]
’% SPD4 3,76 0,67 3,33 L11 4,13 0,61 0,586
%]
E SPD5 2,27 0,74 2,27 0,94 2,67 1,68 0,998
a
SPD6 3,14 1,06 2,72 1,25 3,33 1,61 0,591

Na andlise da satisfagdo profissional dos enfermeiros em funcdo da detencao de titulo de
especialista (Tabela 11), verifica-se que os tém este titulo apresentam médias mais elevadas de
satisfacdo na globalidade e nas dimensdes da satisfacdo com as chefias, com a organizagao e
recursos ¢ com a valorizagdo profissional. No entanto, tendo em conta a totalidade dos

resultados, constatdmos a inexisténcia de diferencas estatisticamente significativas para a
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satisfacdo global e para as dimensdes (p> 0,05), pelo que a hipdtese H6, “Existe relagdo entre

a formacdo profissional e o nivel de satisfagdo profissional”, ndo foi aceite.

Tabela 11 - Comparagado da satisfag@o profissional em fung¢do da detengao de titulo de especialista

Sim Niao Teste de Mann-
Whitney U
M DP M DP P

SP 3,22 0,72 3,18 0,57 0,915

SPD1 3,32 0,92 3,23 0,70 0,468

E SPD2 3,06 0,83 3,00 0,62 0,983
% SPD3 3,87 0,54 3,34 1,27 0,779
% SPD4 3,65 0,89 3,80 0,48 0,966
% SPD5 2,29 0,92 2,37 0,69 0,578
= SPD6 2,87 1,10 3,71 1,11 0,090

Pela andlise dos resultados da tabela 12 salienta-se que os enfermeiros que consideraram
estarem reunidas as condigdes de seguranga no trabalho, apresentam médias superiores ao nivel
da satisfacdo global e de todas as dimensdes. A hipotese H7, “Existe relagdo entre a percepgao
das condi¢des de seguranca e o nivel de satisfagdo profissional”, foi aceite, uma vez que se
verificaram diferengas estatisticamente significativas em termos de satisfacao global (p=0,002)
e nas dimensdes de satisfacdo com as chefias (p=0,004), com a valorizagdo profissional
(p=0,014), com os colegas (p=0,010), com a valorizacdo e remunera¢do (p=0,01/1) e com as

dotagdes (p=0,002).

Tabela 12 -Comparagdo da satisfacdo profissional em funcdo das condi¢des de seguranca

Sim Nao Teste de Mann-
Whitney U
M DP M DP p

SP 3,49 0,64 2,77 0,52 0,002

SPD1 3,62 0,85 2,79 0,64 0,004

= SPD2 3,23 0,83 2,75 0,62 0,136
% SPD3 3,94 0,77 3,46 0,66 0,014
'é SPD4 3,99 0,55 3,18 0,94 0,010
E SPD5 2,61 0,91 1,81 0,50 0,011
= SPD6 3,52 1,10 2,27 0,69 0,002
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Os enfermeiros que consideraram a comunicagdo existente na equipa como sendo muito boa,
apresentam médias superiores na satisfacdo global e na maioria das dimensdes, com excegao
para as dimensdes satisfagdo com a valorizagdo profissional, com a valorizagdao e remuneragao
e com as dotagdes. Nestas, sdo os enfermeiros que qualificaram a comunicagdo como sendo
boa, que tém média mais elevada de satisfacdo. Assim, tendo em conta que as diferencgas sao
estatisticamente significativas, nas dimensdes satisfacdo com as chefias (p=0,036), com a
organizagao e recursos (p=0,024), com os colegas (p=0,000) e na satisfagdao global (p=0,013),
a hipotese HS, “Existe relacdo entre a qualidade da comunicagdo e o nivel de satisfagdo

profissional”, foi aceite.

Tabela 13 - Comparacdo da satisfagdo profissional em fungdo da comunicagdo existente na equipa

Ma Razoavel Boa Muito Boa Teste de

Kruskal-
Wallis

M DP M DP M DP M DP D

Sp 2,31 0,21 2,86 0,59 3,49 0,63 3,65 0,34 0,013
SPD1 2,21 0,53 2,96 0,83 3,57 0,79 4,04 0,06 0,036
E SPD2 2,50 0,18 2,58 0,57 3,35 0,78 3,62 0,88 0,024
% SPD3 2,60 0,00 3,67 0,62 3,94 0,81 3,80 0,28 0,087
‘% SPD4 2,50 0,14 3,12 0,94 4,10 0,26 4,50 0,14 0,000
E SPD5 1,80 0,28 2,08 0,84 2,53 0,93 2,10 0,42 0,437
= SPD6 2,25 1,06 2,75 1,08 336 1,19 2,75 0,35 0,364

Pela analise da tabela 14 e comparando as médias obtidas verifica-se que os enfermeiros que
desempenham fungdes entre 6-10 anos tém médias de satisfagao superiores na satisfacao global
e na maioria das dimensdes, com exce¢do para a dimensao satisfagdo com a dotagdo. Pode-se
constatar que a hipotese H9, “Existe relacao entre o tempo de servico na unidade e o nivel de

satisfacdo profissional”, ndo foi aceite.

Porém, ainda que a hipdtese ndo tenha sido aceite, uma vez que ndo héd diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos, constatimos que essas diferengas existem nas

dimensdes satisfagdo com os colegas (p=0,018) e com a valorizagdo e remuneracao (p=0,049).
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Tabela 14 - Comparacido da satisfagdo profissional em fung¢do do tempo de servigo

5 anos 6-10 anos 11-15anos 16-20 anos 21-25anos 26 anos Teste de
Kruskal-
Wallis

M DP M DP M DP M DP M DP M DP D
SsP 28 - 361 0,74 3,09 049 3,07 034 247 0,50 3,34 0,72 0,220
SPD1 2,75 - 3,68 0,74 3,15 0,69 3,25 066 2,71 0,83 3,41 1,01 0,445
E SpD2 2,87 - 340 1,07 292 0,75 2,88 0,33 228 0,52 3,19 0,74 0,344
% SPD3 3,80 - 4,13 0,61 3,52 090 3,13 099 3,15 0,77 3,97 0,63 0,061
‘é SPD4 4,40 - 4,13 0,63 4,12 0,39 4,13 0,23 245 1,01 3,55 0,69 0,018
% SPD5 1,40 - 290 1,02 1,92 030 1,73 0,12 1,65 044 255 0,90 0,049
= SPD6 1,50 - 325 125 27 097 3,33 144 2,12 1,03 337 1,04 0259

3.1.9. Discussdo de resultados

Apb6s a analise dos dados apresenta-se a discussdao detalhada dos resultados obtidos,

confrontando-os com o enquadramento teorico e os resultados de outros estudos semelhantes.

Participaram neste estudo 34 enfermeiros de um hospital do Norte do pais, predominantemente
do sexo feminino, sendo consensual que a profissdo de enfermagem ¢ na sua maioria exercida
por mulheres (Vasconcelos-Raposo et al., 2020). Em Portugal, de acordo com a OE (2018), dos
73912 membros inscritos, 82,2% sao do sexo feminino. Na regido Norte, estdo inscritos 24294
membros, dos quais 83,1% sdo do sexo feminino. Quanto a idade a moda situou-se nas classes
etarias 31-35 e 51-55 anos. De acordo com dados apresentados pela OE (2018), a moda, na area

de enfermagem, de satide materna e obstétrica, situa-se na classe etaria 36-40 anos.

Na caracterizagao profissional verificimos que aproximadamente um ter¢o dos participantes
referiram ter mestrado. Deste modo pode observar-se que o titulo de especialista tenha sido na
maioria dos participantes obtido através de outros cursos ndo conferentes de grau, como por
exemplo os Cursos de Pos-licenciatura em Enfermagem. De realgar, que quase metade (48,1%)
dos participantes com o titulo de especialista mencionaram exercer fungdes na especialidade ha
cinco anos ou menos. Ainda que a maioria trabalhasse em unidades de obstetricia hd mais de
12 anos. Importa ressalvar, que para a obtengao de titulo profissional de enfermeiro especialista,
entre outros requisitos, exigem-se pelo menos dois anos de experiéncia profissional como

enfermeiro no inicio da formacdo (OE, 2018). Quanto a unidade onde exerciam fungdes, a
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maior percentagem de enfermeiros trabalhava no Bloco de Partos e no Internamento de

Obstetricia/Ginecologia e quase todos praticavam a modalidade de horario rotativo.

No que concerne ao tipo de lideranga exercida pelo enfermeiro chefe, 41,2% dos enfermeiros
mencionaram que era uma lideranga democratica. No que respeita a lideranga, a investigagao
desenvolvida por Anes et al. (2018) revelou niveis de satisfagdao superiores nos servicos em que
os enfermeiros gestores utilizavam uma lideranga democratica. No entanto, uma percentagem
maior dos participantes neste estudo remeteu para um tipo de lideranga autocritica ou
situacional (53%). De ressalvar que o trabalho exercido pelos enfermeiros ¢ desenvolvido em
equipa, esperando-se que o enfermeiro tenha competéncias para o exercicio da lideranga, a
capacidade de influenciar para que trabalhem em prol dos objetivos identificados como sendo
para o bem comum. Assim, o lider necessita de varios estilos de lideranga que podem ser
adaptados em funcdo das varidveis presentes em cada situagdo especifica (Cardoso &

D’Innocenzo, 2011).

Quanto a questao, se consideravam estarem reunidas todas as condigdes de seguranca no

trabalho, a maioria (61,8%) mencionou que sim.

No que diz respeito a comunicacao existente na equipa, a maioria (52,9%) mencionou que a
mesma era boa. Contrariamente, nos estudos de Jurns (2018) e Marques et al. (2018), a
comunica¢do foi identificada como uma das dimensdes em que os enfermeiros revelavam
menor satisfacdo. A este respeito Shapiro (2017) e Jurns (2018) referem que as falhas ao nivel
da comunicacdo sdo dos aspetos que mais potenciam a ocorréncia de eventos adversos. Neste
sentido, seria importante, ao nivel da licenciatura os estudantes em enfermagem, terem contacto
com as ferramentas de transmissdo de informacdo e melhorarem essas praticas. Aos
enfermeiros, seria importante efetuar uma analise SWOT, e com base nos resultados da mesma,
implementar agdes de formagdo com vista ao desenvolvimento das competéncias

comunicacionais mais deficitarias.

Na anélise da consisténcia interna foi obtido o valor de alfa de Cronbach de 0,963 para a escala
geral, o que segundo Mar6co (2014) indica uma consisténcia interna muito boa, para valores
superiores a 0,90. Resultados semelhantes foram obtidos por Jodo et al. (2017) aquando da

validagdo da escala.

Os resultados da satisfagdo global revelaram que os participantes neste estudo se encontravam

satisfeitos. Resultados contrarios foram encontrados por Dias (2018) e Dias e Morais (2019),
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nos estudos desenvolvidos com uma amostra de 234 enfermeiros do Centro Hospitalar do Alto
Minho, sendo que 109 enfermeiros se encontravam insatisfeitos. Outro estudo (Freitas, 2020)
refere que os enfermeiros de Cuidados de Saude Primarios se encontravam moderadamente

satisfeitos.

As dimensodes reveladoras de maior satisfacao no trabalho foram a satisfacdo com a valorizacao
profissional e a satisfacdo com os colegas, seguidas pela satisfagdo com as chefias, a satisfagdo
com a organizagdo e recursos € a satisfagdo com as dotacdes. Nos estudos de Dias e Morais
(2019) e Freitas (2020), os autores também identificaram como dimensdes de maior satisfagao
a valorizagdo profissional e a satisfagdo com os colegas. Outros estudos, através do uso de um
instrumento de avaliagdo diferente verificaram que os enfermeiros se encontravam satisfeitos
com a equipa (Almeida, 2020; Carvalho, 2010; Marques et al., 2018; Martinho, 2015), com as
chefias (Almeida, 2020; Carvalho, 2010; Marques et al., 2018) e com o contexto de trabalho
(Almeida, 2020; Martinho, 2015).

A dimensao reveladora de menor satisfacao foi a satisfagado com a valorizacao e remuneracao.
Também Dias e Morais (2019) e Freitas (2020) identificaram a dimensao satisfagao com a
valorizacdo e remuneracdo como sendo aquela que revela menor satisfacdo por parte dos
enfermeiros. Embora utilizando instrumentos de avaliacao diferentes, em outros estudos
verificdmos que as dimensdes relacionadas com os beneficios e recompensas (Almeida, 2020;
Marques et al., 2018; Martinho, 2015), com as promogdes (Almeida, 2020; Martinho, 2015) e
com a comunicacdo (Almeida, 2020; Marques et al., 2018) foram aquelas em que os
enfermeiros revelavam menor satisfagao. Carvalho (2010) também constatou que as dimensdes
satisfacdo com as promog¢des e satisfagdo com o salario foram as reveladoras de menor

satisfacao.

Relativamente a unidade onde os enfermeiros exercem fungdes, aqueles que trabalhavam no
servico de internamento de Obstetricia/Ginecologia foram os que demonstraram niveis mais
altos de satisfagdo. Os que trabalhavam na consulta externa foram aqueles em que os niveis de
satisfagdo foram mais baixos. Quanto a esta variavel verificamos diferencas estatisticamente
significativas entre a unidade onde os enfermeiros exercem funcdes e a satisfacdo na sua
globalidade, bem como nas seguintes dimensdes: Satisfacdo com chefias, Satisfagdo com os
colegas, Satisfagdo com a valorizacao e remuneragao Satisfagdo com as dotacdes. No estudo
desenvolvido por Jesus, Roque ¢ Amaral (2015), em que participaram 2235 enfermeiros de

unidades médico-cirirgicas, os autores verificaram que eram os que exerciam funcdes nos
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servicos de medicina aqueles que possuiam piores ambientes de pratica, o que afetava,
consequentemente os niveis de satisfacdo. Tal facto, podera estar relacionado com a menor

atencao dispensada pelos responsdveis organizacionais a estes servigos.

Quanto ao tipo de contrato verificAmos um valor médio de satisfacdo superior nos enfermeiros
com contrato de trabalho em fungdes publicas. Acresce-se que ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas com a satisfacdo global e com a maioria das dimensdes. Pode
ainda observar-se que a satisfagdo com os colegas, obteve valores mais elevados valores no
grupo dos enfermeiros com contrato individual de trabalho. Nos estudos de Freitas (2020),
Ferreira, Fernandes et al. (2017), Marques et al. (2018), Matos (2009) ¢ Nunes (2017), os
autores constataram ndo existirem diferencas estatisticamente significativas com o tipo de
vinculo. No entanto, Freitas (2020) verificou que os enfermeiros com contrato de trabalho a
termo eram os mais satisfeitos, seguidos dos que tinham contrato de trabalho em fungdes
publicas por tempo indeterminado. Também contrariamente aos resultados agora obtidos, no
estudo de Ferreira, Fernandes et al. (2017) os enfermeiros com contrato individual de trabalho
forram aqueles que apresentavam melhores niveis de satisfacdo. No que respeita a estas
variaveis, alguns estudos apontam para a existéncia de relagdes significativas (Ferreira,

Fernandes et al., 2017).

Relativamente ao tipo de lideranga ndo encontramos diferengas estatisticamente significativas,
sendo os enfermeiros que classificaram o tipo de lideranca exercida pelo enfermeiro chefe como
lider coach, aqueles que apresentaram niveis de satisfagdo mais elevados. Resultados
semelhantes foram apresentados por Dias e Morais (2019) em que verificaram que o tipo de
lideranga e os comportamentos adotados pelas chefias tinham influéncia na satisfacdo dos
enfermeiros. A este respeito, Pinto e Nunes (2018) referem que, quanto maior a satisfacao
profissional e quanto mais as chefias valorizam o desempenho dos enfermeiros, menor sera a

probabilidade de se verificar a presenga de mobbing.

Em relacdo a formacdo académica verificamos que os enfermeiros com licenciatura
apresentaram médias de satisfacdo superiores quando comparados com os enfermeiros
detentores de mestrado. Resultados semelhantes foram apresentados por Ramos (2018) e Nunes
(2017) em que verificaram uma ligeira tendéncia para os enfermeiros com mestrado revelarem
valores médios de satisfagdao inferiores. Contrariamente, Rodrigues (2011) constatou que os
enfermeiros com habilitagdes académicas superiores a licenciatura evidenciavam maior

satisfacdo profissional. Também S4a (2021) verificou que enfermeiros com grau académico de
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mestre demonstravam médias de satisfagdo mais elevadas, em relagdo aos enfermeiros com

licenciatura.

Relativamente ao tipo de formacdo continua dos enfermeiros ndo verificamos diferengas
estatisticamente significativas, no entanto, enfermeiros que desenvolveram outras formagdes
foram aqueles que apresentaram maior valor de satisfagdo global. A este respeito, a OE (2004,
cit. por Fontes, 2009) refere que os enfermeiros consideram que a formagdo tem efeitos
positivos na qualidade do seu trabalho, que sem formagdo nao existe um progresso profissional
e pessoal efetivo e, que a existéncia de oportunidades de formagdo e desenvolvimento t€ém um

impacto positivo na satisfagdo dos enfermeiros.

No que concerne a detengdo de titulo de especialista ndo verificamos diferengas estatisticamente
significativas, todavia constatamos que aqueles que tinham este titulo se encontravam mais
satisfeitos na globalidade e na maioria das dimensodes, a excegao da satisfagdo com os colegas,
com a valorizagao e remuneragdo e com as dotagdes. Resultados semelhantes foram obtidos por
Freitas (2020) e Nunes (2017) tendo em conta que nao verificaram diferengas estatisticamente
significativas entre o facto de ser detentor de especialidade e a satisfacdo no trabalho. Em
sentido contrario, Nunes (2017) verificou uma ligeira tendéncia para os enfermeiros que ndo
sdo especialistas demonstrem valores médios de satisfagdo superiores em algumas dimensdes e
na escala global. Mas, ser detentor do titulo de especialista ndo significa obrigatoriamente o
exercicio de funcdes na especialidade, pois Dias e Morais (2019) verificaram que os

enfermeiros que exercem a especialidade se manifestam mais satisfeitos na globalidade.

Relativamente a comunicagdo existente na equipa constatimos que existem diferengas
estatisticamente significativas nas dimensdes Satisfacdo com chefias, Satisfagdo com
organizacao e recursos, Satisfacdo com os colegas e na Satisfagdo global. Marques et al. (2018)
verificaram que quanto & comunicac¢do os enfermeiros que exerciam cuidados gerais tinham um
grau de insatisfag@o significativamente superior aos enfermeiros inquiridos que exerciam outro
tipo de fungdes. Neste sentido, destacamos que a comunicagdo ¢ uma ferramenta indispensavel
para os enfermeiros gestores nos processos de transmissdo e obtencdo de informacado,

reconhecendo-a como fundamental para a satisfagdo dos profissionais (Pereira, 2017).

Por ultimo e quanto ao tempo de servigo ndo verificamos diferengas estatisticamente

significativas entre os grupos. Resultados semelhantes foram obtidos por Freitas (2020),
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Marques et al. (2018), Matos (2009), Ramos (2018), uma vez que nos seus estudos também nao

verificaram diferencas estatisticamente significativas.

Concluindo, os enfermeiros encontravam-se de forma global satisfeitos. As dimensdes
reveladoras de maior satisfacdo no trabalho foram a satisfagdo com a valorizacao profissional
¢ a satisfacdo com os colegas, seguidas pela satisfacdo com as chefias, a satisfacio com a
organizac¢ao e recursos ¢ a satisfacdo com as dotacdes. A dimensdo valorizagdo e remuneracao

foi aquela que apresentou valores médios de satisfacdo mais baixos.

Podemos considerar que os fatores que mais contribuiram para os niveis de satisfacdo dos
participantes neste estudo foram o estarem reunidas as condigdes de seguranga no trabalho, uma
boa comunicagdo da equipa e uma satisfacdo global com os colegas de trabalho. Das hipdteses
colocadas apenas foram aceites trés, tendo-se verificado que os enfermeiros do internamento
de obstetricia e ginecologia sdo os que apresentam valores de satisfagdo mais elevados, os
enfermeiros que dizem estar reunidas as condi¢des de seguranca no trabalho apresentam niveis
de satisfacdo profissional mais elevados e os enfermeiros que consideram muito boa a

comunicag¢do existente na equipa sdo os que apresentam valores de satisfagdo mais elevados.

Dos restantes fatores estudados ndao ¢ possivel observar diferencas estatisticamente
significativas, ainda que o valor médio de satisfagdo seja superior nos enfermeiros que tém
contrato de trabalho em fungdes publicas, nos que desenvolvem outras formagdes no ambito da

formagdo continua e nos que tém o titulo de enfermeiro especialista.

Sabemos que ¢ importante existirem niveis elevados de satisfacdo nos profissionais de
enfermagem pois sdo um bom indicador da qualidade nos servigos de saude, tal como ja foi

referido anteriormente.

85



4. CONCLUSAO

Durante este estagio de desenvolvimento pessoal e profissional o processo de reflexdo
possibilitou adquirir competéncias de examinar as a¢des na area especifica. A pratica de
reflexdo tem como objetivo examinar as agdes e a experiéncia individual e pessoal, culminando
no desenvolvimento da pratica e no aperfeicoamento do conhecimento clinico. Também tem

influéncia no desenvolvimento profissional individual, critico e avangado.

Assim foram salientadas competéncias que desenvolvemos ao longo deste estagio no cuidado
especializado a mulher e familia nos processos de saude ¢ doenca do dominio obstétrico ¢

ginecoldgico.

Ao longo deste percurso deu-se como especial foco de ateng@o os cuidados individualizados,

mais propriamente o modelo centrado na pessoa.

Também a pratica baseada na evidéncia foi importante pois permitiu refletir de acordo com a
evidéncia cientifica, muito importante na tomada de decisOes, obtendo ganhos em sauide.
Embora a WHO (2018) tenha vindo a aconselhar algumas praticas, nomeadamente a presenca
de um acompanhante durante o TP (o que se verificou ao longo deste estagio), dada a situagado
pandémica que o mundo atravessa estes s6 poderiam assistir mediante um teste Polymerase
Chain Reaction (PCR) de covid 19 negativo, o que muitas vezes em partos nao programados
constituiu um obstaculo, pois ndo tinham tempo de obter um resultado em tempo util. Como
resultado, perderam o nascimento do seu filho e a oportunidade de acompanhar a parturiente,
neste momento que € tdo marcante na vida no casal. Ao longo do estagio dadas as alteragdes e
recomendacdes da DGS esta pratica foi melhorando passando os acompanhantes a poderem
fazer teste na instituicao, de forma gratuita e com o resultado no periodo aproximado de em
meia hora. Também nesta situagdo havia profissionais que apenas deixavam permanecer o
convivente significativo junto da parturiente na fase ativa do TP, enquanto outros o deixavam

permanecer de imediato mediante o resultado negativo do teste a Covid-19.

Também no que se refere as técnicas de relaxamento no alivio da dor, estas nao foram muito
usadas e algumas foi mesmo impossivel realizar, dadas as condigdes fisicas do servigo, sendo
que sempre que possivel procuravamos implementar estas técnicas, embora ndo houvesse
material nem condi¢des. Nestes casos, todos os profissionais estavam sensibilizados para a
importancia destas estratégias e técnicas, tentando implementa-las sempre que possivel e de

forma adaptada
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A mobilidade materna/deambula¢do também esta recomendada, mas nesta instituicdo tendo
em conta as praticas de rotina, como CTG continuo, e a inadequagdo do espaco fisico, ndo era
possivel a deambulacao, a parturiente podia apenas levantar-se e sentar- se na zona da cama. A
institui¢do deveria apostar em novas condi¢des de espago fisico, dando prioridade aos critérios
para a promoc¢ao de um parto mais fisiologico. Por fim, o nascimento em varias posi¢des, sendo
a mulher a escolher a que lhe fosse mais confortavel, também ndo era realizada nesta instituicao,
talvez porque os profissionais ndo estdo treinados nem preparados, pelo que se sugere um maior

investimento nesta area do conhecimento e da pratica da Enfermagem de Saude Materna.

Sendo que o EEESMO atua em vérios campos ¢ a fim de se atingir varias competéncias, foi
necessario mobilizar os conhecimentos adquiridos nas areas de obstetricia, psicologia da
gravidez ¢ maternidade, socioantropologia da maternidade, farmacologia, monitorizacao
biofisica fetal e em particular, o cuidado de enfermagem na gravidez, trabalho de parto e parto,
pos-parto e cuidados ao RN. Posto isto, € possivel afirmar que foram desenvolvidas as

competéncias.

A aquisicdo e desenvolvimento de competéncias do EEESMO foram sustentadas no
Regulamento n.° 391/2019 da OE . Foi ainda tido em conta a concretizagdo da Diretiva
2005/36/CE do Parlamento Europeu e do Conselho de 7 de setembro de 2005, transposta para
a lei portuguesa pelo DL N°15/92.

Deste modo, foi possivel concretizar ao longo de todos os estagios realizados no Curso de

Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e Obstetricia as seguintes atividades:
* Consultas a 108 gravidas, incluindo exames pré-natais:
* Vigilancia, assisténcia e cuidados a 117 parturientes;
* Realizagado de 40 partos eutocicos e participagdo em 22 distocicos;
+ Participagdo em um parto de apresentagdo pélvica;
* Pratica de episiotomia e de sutura a 23 parturientes;

* Vigilancia, assisténcia e cuidados a 87 gravidas, durante e apds o parto em situacdo de

risco;
* Vigilancia, assisténcia e cuidados incluindo o exame de 114 puérperas 170 RN normais;

*  Observacdo e cuidados a 16 RN que necessitem de cuidados neonatais;
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* Cuidados a 26 mulheres que apresentem patologias no dominio da ginecologia.

Consideramos que este relatério evidéncia as atividades para a aquisicdo de competéncias ¢
conhecimentos do EEESMO, e que este procura sempre a mais atual evidéncia cientifica para

desenvolver boas praticas.

Por fim podemos afirmar que a realizacdo deste estdgio foi uma experiéncia Unica,
enriquecendo-me pessoal e profissionalmente. Também para levar a bom termo este estagio foi

fundamental o meu envolvimento de forma empenhada, interessada, proativa e assidua.

Nas competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo considerados quatro dominios, sendo
eles: Responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade e gestao dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Desta forma ¢ importante
conhecer o codigo deontologico que rege a profissio. E importante melhorar as necessidades
do utente tendo sempre estratégias para resolu¢dao de problemas baseadas no conhecimento e
experiéncia tomando sempre as melhores decisdes possiveis. Também ¢é dever do enfermeiro
especialista, uma vez que ¢ dotado de mais conhecimento, ter o papel de consultor. Foram
assegurados e respeitados os direitos humanos, através da confidencialidade e seguranca da
informacao fornecida. Também foram sempre respeitados os valores e crencgas, mantendo a sua
dignidade. Asseguramos sempre a seguranca € o bem estar alertando para situacdes de desvio
ao padrdo da normalidade e/ou fora da nossa area de competéncia. Também o conhecimento
fez parte destas competéncias tendo sempre um papel de pesquisa em situacdes menos

frequentes baseado na evidéncia cientifica, cooperando com outros profissionais.
Perante o exposto, consideramos que foi possivel atingir todos os objetivos propostos.

Relativamente ao estudo de investigacdo, os enfermeiros encontravam-se de forma global
satisfeitos. Dos fatores analisados podemos concluir que exercer fungdes no servico de
Internamento de Obstetricia/Ginecologia, considerar estarem reunidas as condigdes de
seguranga e a existéncia de uma comunicacdo muito boa na equipa, foram aqueles que

revelaram uma associagdo com niveis mais elevados de satisfagdo global.

O nivel de satisfagdo foi mais baixo nas dimensdes remuneracdo e valorizagdo profissional.
Esta constatacdo faz-nos pensar sobre a necessidade de melhorar os aspetos que dizem respeito
a estas duas dimensdes, pois os mesmos podem refletir-se na pratica em pouca motivagao,
desinteresse ¢ até execugdo de cuidados de menos qualidade para os utentes. Assim torna-se

urgente através das politicas do pais, uma valorizacdo salarial de todos os enfermeiros, uma
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alteracdo a carreira de Enfermagem no SNS, compensac¢do do risco de penosidade das funcdes
uma vez que alguns enfermeiros ndo consideram estarem reunidas as condi¢des de seguranca,
acesso a condi¢des mais favoraveis a aposentagdo ¢ reforma, dado tratar-se de uma profissao
de desgaste rapido. A nivel institucional seria importante os servigcos apresentarem boas
condigdes fisicas, existir equipamento e material necessario para poderem ser prestados
cuidados de exceléncia, melhorar as qualificacdes dos enfermeiros através de formagdes

gratuitas fornecidas pelas instituigdes e proporcionar incentivos a formagao especializada.

Em sintese, a avaliagdo da satisfagdo nas organizagdes de saide ¢ extremamente relevante para
os gestores, uma vez que este indicador tem uma rela¢do direta com a qualidade dos cuidados
prestados e com o atendimento. Assim, seria pertinente monitorizar frequentemente a satisfagao
dos enfermeiros ao longo do seu percurso profissional, por forma a identificar os fatores que a
influenciam de forma negativa e permitir a implementagdo de medidas que contribuam para o
aumento do seu nivel. Concomitantemente seria possivel monitorizar a qualidade dos cuidados

prestados nos sistemas de saude e relaciona-los com o nivel de satisfacao dos enfermeiros

Cabe, assim, a organizacdo, criar condigdes para que os enfermeiros se sintam satisfeitos,
podendo passar por aspectos como a melhoria das condi¢cdes de seguranga no trabalho e na
contratacdo, da qualidade da comunicacdo na equipa e da valorizagdo e remunera¢do dos

profissionais.
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Anexo II — Plano de Parto

¥ 4
PLANO DE PARTO
Identificagdo da gravida:
Data prevista para o parto: Medico assistente:

Identificacao da pessoa gue acompanhara a gravida durante o trabalhe de parto [com idade> 18 anos):

Pretendemos conhecer e corresponder as suas expectativas e desejos com vista 3 prestac3o de cuidados
humanizados para Que possa considerar a expeniencia do parto no Centra Hospitalar de Tras-os-Montes & Alto
Douro [CHTMAD) como harmoniosa, gratificante e bem-sucedida.

& equipa multidisciplinar do Servigo de Ginecologia/Obstetricia do CHTMAD (medicos obstetras e enfermeiros
especialistas em salde materna & obstétrica) tem como principais objetivos: avaliar, vigiar & assistir 3z suas
utentes gravidas no decurso do trabalho de parto com o intuito de prevenir qualquer complicagdc.

& trabalho de parto sers acompanhado por estes profissionais que irdo proceder & uma vigilanda continua do
bem-estar materno e fetal.

A avaliscdo do bem-estar materno pessa pels avaliacdo periadica da tens3o arterial, freguénda cardiaca,
temperatura e dor. & monitorizac3o fetal @ efetuada atraves da realizacdo de cardiotocografia (CTG). Para além
diszo, 2 evolugao do trabalho de parto € avaliada atraves de observacao ginecologica (togues vaginais) realizada
pelos profissionais de satde referides, de acorde com a regularidade necessaria.

A equipa esta disponivel para qualquer esdarecimento sobre os procedimentos efetuados durante o trabalho de
parto, como por exemplo: inducdo do parto, farmacos para o alivio da dorfznalgesia epidural, rutura artificizl de
membranas, tricotomia, episictomia, forceps/ventosa e cesariana.

Para conforto e seguranca das maes e dos recem-nascidos, aplicam-se as seguintes regras aos acompanhantes
das gravidas no bloco de partes:

# 0 acompanhante & escolhido pela gravida;

+ 0 acompanhante temn de cumprir todas as instrugdes que The forem transmitidas pelos elementos da equipz
do Bloco de Partos;

# Az entradas e saidas do acompanhante no Bloco de Partos estd3o sujeitas a controlo. Antes de sair da sals
onde se encontre, o acompanhante da gravida deve chamar um elemento da equipa do servigo para que o
goompanhe.

Frequenta ou pretende frequentar o curse de preparacan para o parto:
sim[ ] NSa[] SeSim, Local:

Pretende efetuar visita ao servigo de Ginecologia/Obstetricia do CHTMAD:

Sim[ ] M3a[] SesSim, por favor entre em contacto com o Servico de Ginecologia/Obstetricia, de mods a ser
agendada, em data coincidente, com as visitas realizadas no 3mbite do curso de preparacdo para o parto.

Seniga o= Ginssologia/Obstetrids 03-04-2015 MAP.CHTMAD, NE340.00
Centro Hospitaler de Tres-os-Montes e Al Douro
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Primeira fase do trabalho de parto - lidar com as contractes uterinas

Az seguintes medidas foram consideradas Oteis para enfrantar o desconforto associzdo 35 contracdes. Indigue
quais as medidas de conforto que gostaria que e fossem proporciconzdas durante o trabatho de parto.

adoptar posigBes diferentes para o alivio da dor [
Medicac3o analgdsica [
anzlgesia Epi-dumFD

Cuitras - Quais?

4 analgesia durante o trabaltho de parto & disponibilizada por medicos anestesiclogistas na sala de partos. Se esta
for @ sua opcdo, o madico anestesiologista dar-lhe-2 todas as explicagfes antes da realizacdo do procedimento.

Periodo expulsivo/Nascimento do bebe

Durante o pericdo expulsivo, o enfermeiro especialista gue & acompanhar ira ajuda-lz e ensina-la a adotar uma
posicio confortavel & adeguada a realizagdo dos esforgos expulsives, Nesta fase, o scompanhante que tiver
escolhido estara sempre consigo @ devera cumprir 25 orientagbes que lhe forem dadas pelos elementos da equipa
do bleco de partos.

Depais de bebe nascer, quando possivel, gostaria gue:
Fosse eu/zcompanhante a cortar o corddo umbilical {assinalar guemn pretenda) D
De efetuar contacto pele a2 pEIiED

Fosse 2 por a primeira fralda

Fosse a fotografar apos o nascimento

De iniciar o aleitamenta materno na primeira maia hora de vidz do bebé []

Ourtras:

Depois do parto, @ mide & o recém-nascido permanecem no bloco de partos, sob vigildnciz, até reunirem as
condigbes necessarias pars serem transferidos para o intarnamento.

Internamento e alta

Em media, o periodo de internamento tem uma duracdo de 48-72h. Ma maternidade, as visitas podem ser
recebidas entre as 11h00 & a5 21h00.

C servigo de Ginecologia/Obstetricia defende que o melhor para @ mds & o recem-nascido & mante-los sempre
juntos, pele gue a egquipa de enfermagem ira apois-la e zjuda-la @ tratar do seu bebé na enfermaria. Os
procadimentos como dar banho ao bebé sdo demonstrados pela equips de enfermagem durante o seu
internamento. Caso haja necessidade de realizar algum exame ou analise a0 seu bebe, sarz informada.

Suragn de Genede] oflef0 bitetncie D3-Ga- 20 P CHT A AD AYIS000
Centro Hovgetalir de Trav-o-Mante @ A Deure
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sendo possivel, durante & estadia no Servigo de Obstetriciz postaria;
De ser informada de todos os cuidades prestados ao bebé [

De estar presenta caso o bebé tenha que fazer algumas andlises [ ]
De estar presente no momento da administracéo de vacinas D

Que o primeire banho do bebé seja dado pela mie/acompanhants [

Outros - Quais?

Esta informada sebre os beneficios 2 vantagens do alsitamento materno:

sim[(] wEe[]

Fretends amamentar?

sim[] Nio[]

Existe algo gque postaria que soubessemos sobre si no que se refere 2 preocupardes, medo, ansiedzsde ou
atitudes:

solicitamios gue, apos reflexio e escaredmento das suas duvidas/guestdes com o seu medico assistente,
preencha o seu Plano de Parto e devolva-o 3 eguips do servico de Ginecologia/Obstetriciz na consulta
subsequents 3 cy3 entress para gue &5t O POSsa ter em consideracdo, indo de encontro 35 SUS expectativas.
Qualquer sugest3o sera sempre avaliada, no sentido de ajustar e melhorar o presente Plano de Parto.

Data Aszinatura da Gravida

Azsinatura do Progenitor/Acompanhante

s N T i e i L P g FET R ]
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Anexo III — Pedido de Autorizacido para utilizacio de ESET

Fwd: Autorizagdo escala

Caixa de entrada

Ana Ribeiro

-------- -- Forwarded message -——eemee-

De: Ana Luocia Jodo <alsjoacd hotmail coms
Datc: scxta, 14/02/2022, 11:28

Subject: Autorizagio cscala

To: Ana Ribeiro < romao ana22@ gmail coms

Bom dia, declaro autorizagdo para aplicagdo da Escala ESET,

Com os melhores Cumprimentos
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Anexo IV — Questionario socio-demografico e ESET

e S
Qﬁg’mmum ::"...‘éf.:?.;-: utad ===

Questionirio

Satisfacio profissional dos enfermeiros em umidad es de obhstetricia

Antez da iniciar o presnchimente do guestionsrio, posteriamos gue tivasss 2m conta 0 s2gvintes aspatos:

7 O presemta guestiondric foi desenvolvido no dmbito de wm projeto de investigscio stbre a mlﬁﬁag&n
profissional dos enfermwiroz E constitiido por uma primesits parte  com dados de  carscterizacio
sociodemog rafica 2 laboral, vma servnda parte por dados de caracterizago do local de trabalho 2 vma tercei
partz pala “Escala de satisfagio dos enfarmeires com o trabalhe™! Jodo, A, Alves C. Sibva, C. Diogo, F. &
Faomraira, M., 2017).

Oz dados recolhidos =80 anonimos 2 confidenciais, | em caso algum, serdo revelados individoalments.

Responda & todes &z quastdss colocando um cne 30 no respetivo quadrado Oou presnchendo os espacos.

Para que este estudo s2ja possivel, & importants 3 sus colaboreg do;

Porfavor tome especial coidado em sssinalar vma reeposta apenss & néo deixer nenhoma questso em branco.

b G R T

PARTE]

Caracterizacdo sociod emografica e laboral

DIdade: O<25 O26-30 03135 O3640 O4145 O4650 DO31-535 O36a600261
1) Sexo: OFemmine OMazcsline

3y Estado civil O 8 oltzire(a) O Casadola) ODweorcade{z) OViewe{a) 0O Unidodsfacto

41 Formacioacadémica: O Licenciatura OMMastrade ODevkbramento

£) Tipo de formacio contimua: O Formagio sm servigo O Pos gradvagdes O Outras formagdes,
quaisT
6) Umdade onde exerce funcdes: 0Bloco d2 partos O Internamenio d= chstetricia/zinecolozia

OConsulta extema

T) Tipo de contrato: O Contrato de trebelho =m fongdes poblicas O Contrato individusl de trabalho
B8) T empo de exercich profizsional 0 <5 ancs O &-10 anes [J11-15 anos 0 16-20anos  21-25
anos  [O> 26 znos
9 Tempo de exercicd em unmidades de obstetricts : <3 anos 0O6-11 anoe O 12-17 anos O 18-23 znos
Oz 24 anos
10) Titulo de especialista: ONice DO5im
101} Se gim, temopo de exercich de funcdes na especialidade: [
O6-8 anos O 3%-11anes0 >12 2nos
11} Tipo de horario praticado: OFotative OFixo
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Parte 2

Caracterizacio local trabalho

1) Como clazsificari o tipo de hderanca exercilo pelo enfermasiro chefe'com funcdes de chefia no
servico? O Liderancs Avtoerabea (foconeo chefe) O Lideranca Demecmbica (fco no lider 2 na agupa)
O Lider Libecal {(focona Equipa)l O Lideranga Sivacional (foco nas sitwagtes = oo nivel de matsridade
dos profissicnais) OLider Coach (Foco nas Pessoas & nos resultados)

ey t;D:I:I.B‘IiEI"E estarem reunidas todas aszcondicdes de seguranca no trabalho? O 2im

-OfEe

32 respondsu nio, em gue aspetos sents inssEuganga’
3y No gue respeita i conmmmcacio, como clazsifica a existente na equipa da sua wmidade:

Zl:ﬂdﬁitﬂma' OMz: ORazrpavel O Boe OMupio boa
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Parte 3

satisfacio profissional

| “Escala de satisfagio dos enfermeiros com o trabatho™

Mesta parte pretendemos conhecer a sua opiniie sobre a satisfagio profissional no se2u
local de trabalho. Por favor, indigque o seu giav =atisfagio / insatisfacio em relagioa
cada uma das seguintes afirmagBes Legenda: 1 Muito inmtisfeito; 2 Insatisfeito; 3-
Indiferente; 4-Satisfeito; S-Muito zatizfeito,

Lh

1 - Stnbo-me s=tizlatto com o momentos o= di2loE = partine d= informaczo
oo oemaus colems de trehatho.

2 - Sintome sEHETSbOOoM O SN tods mlzhoragao s istants atrs
mim 2 odmens coles de ebatho

= 2 ZaMETIOC0m 3 CaEE NOfat= N ma 10cz] o2 e

- SniomE = o o [ pelos mEE TlEEE o2
trzbalhono sentidods prestar mathorss cuddadios.

3 - Sink-me s=hideito com 0 esfongo damonsado pelas chefiz nosenhdo de
malhorar 25 minhe condighesda trabalhn

B - Sinio-m e SElEI=Morom 3 MITHa PeiCme.an 15 mais a8
decizdesnomen loczl de trehatho

- SN =NEel0io O TImeTn 08 M =T 15| val eT e 20 BN =10 0=
dosntesansquaiss necsssaiopraster coidados nun feno.

& - Zinto-me SENETE0 00 &5 OpDdtu Oatas 48 RO BISL AN N2 SIS

Y - Sinfoms s=hsiso com 2 coniEnCE QU poSsD fef f0e meus colsmas da
trabatha

10 - Sinfo-me 3138110 C0M © MON0 00O 25 CRENEE 8 G0 2000Timoans o2
participer em formagin pmjsios.

11-5inioma sahi = iDoom O MENETD 08 STErm SIns S 1sEnes
num frno relstivements 20 mmenods tarefzsa realizar

Z - SfimE Tl com 23 S o HR ) 0 G
prestocnidados

15-"Sintome s=haliio com 25 rotinzs spistants no s=nign

134 - Sintoms =tig=ibo com o Izcto do mew tebEho = recompenado 20U
valorizadopelaschefizs

1% - Sitosmms stz oom o 13000 G0 man tebalno = f2CoMmpen=an 200
valorizadopalos dosntes.
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10 - SLHCEN S caDsIA O Tom O Mot COMD S0 VACTIZAID Palos GOaLiE £ 2205
familizres

17- Sinto-me s2haBiin pof dassm pear DD 02 ST EESm et 2Vim.

18 - Sontome =tseto com 2: compeEnces demonstad= palos oumos
profizsionziz da ssnde

- Smlome = oM 25 z ;=0 DIOEOT s e
men locs] detrzbalho

AU - Sintoame shizletooom 2 compatencts demonatrata peloscolamzs de mesma
profizso.

1l - Sinpems s=hislsifo com 2 posabibicsds ds colotzr =m pEbE noves
conerimentos o man local da trabalho.

1l - Sinipdms =HEslio oM 0f sgWpEmeniemataizE STSENED 10 men
s=nigo.

13- Stilome sehaelio oo = aﬁlﬁ@aa1ﬁﬂ§m WEn ool fe Darelna
- i1F 2 & ood 3 k2 PO S0DTS0 0D & &

compaténdzade prestar cuidados sdequados 20a dosntes.

13 - Smio-ms saiErato com 0 MmOt de OIEEMESAD 2 fA0SCE0 08 probocoios
existentesnomen savicn

T8 - Enfome sEIFSD OO 2 GUEROEIE 008 CHOS00E GUe WSS f=ndo =1
considerarioo contex oo qual desenvolvofing s

21 - Smme oM © [=mp0 Gue SEQIET Pala 5 pIomon
momen locE detebaiho

JE- Stntome sshaisio oom 35 Tgmes dessmpen Rl N0 m iy Icn

1 - Sintoame stz com o respeitn demonstrado pels chefips =m rdaczoizo
trabalho gue dezanvolvo.

U - Sinicdms =hEsio com o mmsro dB prolomios ofentalorE @IS O
fundomemsniodo sanvim

3l -Sitome sEhaE D C0m O mel REE0IE0S 23 TIDes gue ST

Jlsintodns  =HIsiln ©@m 0o 0 meu sElane B0 A8 mifnas

cpacidads ' mnhecimentos

33 - SInicEne =NasD Com O moe zlomED & TEoTD a0
oM 35 chefize

34— EHioms s2REED 00 2 PETCRE0 Q0E doeniEslace 2 atvidads quesTSTID

15 - SMIOMDE ESMEIello 0N O INCEVG pof pErts O0F  oEiEs 1o
dezenvolvimentods femacio.

30 - Sintoems s=fsisio com O feepetln demonzhEco pelos doenbs IEce =
atividadaque stago

37 - SHlcms &2 0 COGD O T2Ep= s pEI0E 00 SR
d= zzude foo= 20e cuidados qus presio

Este questionario termina aquil Obrigada pela sua colaboracio
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Anexo V — Autorizacdes para a aplicacido do Estudo
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¢« 00N QOC Do e 106

Autorizacao para a aplicacao de um questionario ao para realizacao do estudo “Satisfacao profissional dos
enfermeiros no servico d Obstetricla” (e deenate

ANA MARIA RODRIGUES NOBREGA <anan@chimad min-saude pt sequnda, 11/04, 14:20 (hd 1 dia) ﬂr

para mim »

Gonforme saliitado

“EMAIL enviado por De: CARLA FONTE

Enviada: 25 de maio de 2021 1223

Para; 'Ana Ribeiro'<romao ana22qmal com

“hnds confimacio pela Sra. Presidenta da CE da informagdo solictada, informo que esta "Aprovado

Cumprmentos,

Secretariado do Conselho de Administrachio
Ana Maria Rudriques Nabrega

E-Mail: anan(chtmad min-saude pt
Extansén: 4303

Viensagem reduzida] Ve foda & mensagem
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Anexo VI — Consentimento Informado
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