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“Sabemos o que temos que fazer para salvar as vidas de mulheres e meninas em toda a
parte. Precisamos acabar com as mortes desnecessarias de mulheres, recém-nascidos e

criancas. Precisamos fazer mais e melhor, porque toda acéo € importante e toda vida é

importante.”

Graca Machel
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RESUMO

Este relatdrio integra a unidade curricular de estdgio com relatério em enfermagem de
salde materna e obstétrica, inserida no curso de mestrado de enfermagem de salde
materna e obstétrica. E constituido por duas componentes: a componente clinica e
componente de investigagdo em enfermagem. Na primeira aborda-se a caraterizagdo dos
contextos clinicos e reflete-se acerca do contributo das atividades desenvolvidas durante
0 estagio para o desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista e
das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude
materna e obstétrica (EEESMO). Na segunda é apresentado um estudo, com o objetivo

de desenvolver competéncias investigativas.

O estudo desenvolvido surgiu das partilhas e reflexdes realizadas durante os seminarios
ao longo dos estagios, onde verifiquei que as experiéncias das estudantes eram muito
diversificadas nos diferentes contextos de estdgio na comunidade. Ainda que sejam
atribuidas muitas competéncias aos EEESMO na comunidade, constatei que estes

enfrentam varios obstaculos para a sua concretizagao.

Sabe-se que o investimento em profissionais dedicados a area de salde materna e
obstétrica melhora os resultados em saude no mundo. Muitas das medidas para atingir 0s
objetivos de desenvolvimento sustentavel ocorrem ao nivel da comunidade e 0s EEESMO
tem aqui um papel importante na sua concretizacdo. Apesar da existéncia de
regulamentacdo especifica para a pratica clinica do EEESMO, ha caréncia de estudos que
mostrem a rentabilizacdo das competéncias dos EEESMO em Portugal em contexto

comunitario.

Obijetivos: identificar quais as areas de competéncia rentabilizadas pelos EEESMO nos
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) Baixo Mondego e Pinhal Litoral; analisar os
obstaculos a rentabilizacdo das competéncias do EEESMO nos ACESs do Baixo
Mondego e Pinhal Litoral e as for¢as que potenciam a sua utilizacdo; e analisar o que
motiva e/ou desmotiva o desenvolvimento profissional dos EEESMO nos ACESs do

Baixo Mondego e Pinhal Litoral e qual a sua satisfacao profissional.



Metodologia: estudo exploratério qualitativo. Participaram seis EEESMO com vinculo
profissional aos ACES referidos. A colheita de dados ocorreu através da realizacdo de
uma entrevista semiestruturada, de 13/02/2023 a 05/04/2023. Os dados foram analisados
segundo a anélise de conteido de Bardin (2009). Este estudo teve parecer positivo da
comissdo de ética da UICISA:E da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (Parecer
n° P889_07_2022).

Resultados: as competéncias rentabilizadas pelas EEESMO divergem consoante a
unidade funcional em que estdo inseridos. A falta de recursos fisicos, materiais e
humanos, o tipo de gestdo de cuidados nas unidades de cuidados na comunidade e a
organizacao dos cuidados de saude, sdo obstaculos ao desenvolvimento das competéncias
especificas do EEESMO. A valorizacdo do seu trabalho, o trabalho de equipa, a
autonomia e a resiliéncia séo as forgas ao desenvolvimento das suas competéncias. A
satisfacdo profissional relaciona-se com os fatores que as motivam, que se relacionam

com as forcas ao desempenho das suas fungdes.

Concluséo: a andlise critica do estagio permitiu apresentar as atividades desenvolvidas e
identificar as dificuldades e estratégias para o desenvolvimento de competéncias do
EEESMO. Relativamente a componente de investigacdo verificamos que a maioria das
competéncias especificas definidas pela Ordem dos Enfermeiros so sdo possiveis serem
realizadas em contexto de comunidade, contudo ainda se verificam muitos obstaculos a
sua rentabilizacdo. Entendemos ser importante o investimento em EEESMO na
comunidade de modo a garantir que todas as meninas e mulheres em idade fertil e no
climatério tem acesso a cuidados especializados de proximidade. E fundamental mais
investigacdo para construir evidencia cientifica que sustente a defini¢do de politicas e a
contratacdo de mais EEESMO para as unidades de satde na comunidade, cumprindo-se

as metas nacionais e internacionais definidas pela DGS, OMS e pela ONU.

Palavras-chave: enfermeiros especialistas em enfermagem de salde materna e obstétrica;

competéncias; satde da mulher; comunidade.



ABSTRACT

This report is part of the internship curricular unit with a report on maternal and obstetric
health nursing, inserted in the master's course in maternal and obstetric health nursing. It
consists of two components: the clinical component and the research component in
nursing. In the first one is characterized the clinical contexts and reflects on the
contribution of the activities developed during the internship to the development of
common skills of specialist nurses and specific skills of the nursing midwives. In the

second, a study is presented, with the aim of developing investigative skills.

The theme of the primary study developed arose from the sharing and reflections carried
out during the seminars throughout the earnings, where | verified that the students'
experiences were much shared in the different contexts of internship in the community.
Although many skills are assigned to the community midwives, | found that they are

facing several obstacles to their implementation.

It is known that investing in professionals dedicated to maternal and obstetric health
improves health outcomes worldwide. Many of the measures to achieve the sustainable
development goals take place at the community level and the midwives play an important
role in achieving them. Despite the existence of specific regulations for the clinical
practice of the midwives, there is a lack of studies that show the profitability of the

midwives’ competences in Portugal in a community context.

Aims: to identify which areas of competence are monetized by the midwives in the
Agrupamentos de Centro de Saude (ACES) Baixo Mondego and Pinhal Litoral; to
analyze the obstacles to the profitability of the midwives' competences in the ACES of
Baixo Mondego and Pinhal Litoral and the forces that potentiate their use; and analyse
what motivates and/or discourages the professional development of the midwives in the

ACESs of Baixo Mondego and Pinhal Litoral and what is their professional satisfaction.

Methodology: qualitative exploratory study. Six midwives with professional link to the
mentioned ACES participated. Data were collected through a semi-structured interview,
from 02/13/2023 to 04/05/2023. Data were analysed according to Bardin's (2009) content

analysis. This study received a positive opinion from the ethics committee of the



UICISAE of the Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (Parecer n°
P889 07_2022).

Results: the competences used by midwives differ according to the functional unit in
which they are inserted. The scarcity of physical, material, and human resources, the type
of care management in community care units and the organization of health care are
obstacles to the development of the specific skills of the midwives. Valuing work,
teamwork, autonomy, and resilience are the forces behind the development of your skills.
The professional satisfaction is related to the factors that motivate him, which are related

to the strengths for the performance of his functions.

Conclusion: the critical analysis of the internship allowed presenting the activities carried
out and identifying the difficulties and strategies for the development of midwives' skills.
Regarding the research component, we found that most of the specific skills defined by
the Ordem dos Enfermeiros are only possible to be carried out in a community context,
however there are still many obstacles to their profitability. We understand that it is
important to invest in community midwives to ensure that all girls and women of
childbearing age and in the climacteric have access to specialized care. More research is
essential to build scientific evidence that supports the definition of policies and the hiring
of more midwives for health units in the community, fulfilling the national and
international goals defined by the DGS, WHO and the UN.

Keywords: Midwives; Midwives nurses; skills; women's health; community
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INTRODUCAO

Este relatorio final de estagio foi realizado no ambito da unidade curricular de estagio
com relatério em enfermagem de salde materna e obstétrica, inserida no curso de
Mestrado de Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (CMESMO), sob orientacdo e
co-orientagdo da Professora Doutora Maria Neto da Cruz Leitéo e da Professora Doutora
Ana Maria dos Santos Poco, respetivamente. E composto por uma componente clinica e
uma componente de investigacdo. Na primeira refletiu-se e analisou-se criticamente o
desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista e as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de salde materna e obstétrica
(EEESMO). Na segunda realizou-se uma investigagdo sobre a rentabilizagdo das
competéncias dos enfermeiros especialistas em enfermagem de sadde materna e
obstétrica na comunidade, nomeadamente os obstaculos, as forcas e a sua satisfagcdo

profissional.

Para a obtencdo do titulo de especialista € exigido o desenvolvimento de competéncias
comuns do enfermeiro especialista (EE) definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) no
Regulamento n°® 140/2019 da OE, sendo os dominios das competéncias comuns as
seguintes: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade;
gestdo dos cuidados; desenvolvimento das aprendizagens profissionais, e o0
desenvolvimento de competéncias especificas do EEESMO delineadas pela OE no
Regulamento n° 391/2019, nomeadamente: cuida a mulher inserida na familia e
comunidade no ambito do planeamento familiar e durante o periodo preconcecional;
cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal; cuida a
mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto; cuida a mulher
inserida na familia e comunidade durante o periodo po6s-natal; cuida a mulher inserida na
familia e comunidade durante o periodo do climatério; cuida a mulher inserida na familia
e comunidade a vivenciar processos de saude/doenca ginecoldgica; cuida o grupo-alvo
(mulheres em idade fértil) inserido na comunidade. Para além das competéncias referidas,
é ainda exigido o desenvolvimento das experiéncias minimas que constam no Aviso n°

3916/2021 da OE redigido com base na legislacdo europeia para as parteiras.
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Para a obtencdo do grau de mestre segundo o Decreto-Lei n® 74/2006 de 24 de margo é
necessaria a aquisicdo de conhecimentos aprofundados e aplicados em contexto de
investigacdo; aplicacdo dos conhecimentos na resolugéo de problemas e a capacidade de

comunicar as conclusdes, conhecimentos e raciocinios de forma clara.

O tema do estudo priméario que desenvolvemos surgiu, numa fase inicial, das partilhas e
reflexdes durante os semindrios ao longo dos estagios. Nestes seminarios constatei que as
nossas experiéncias de estudantes eram muito diversificadas nos diferentes contextos de
estagio. Por outro lado, constatei que o papel do EEESMO na comunidade é muito
importante, mas que também enfrenta varias dificuldades no desempenho das suas
funcdes, para dar resposta as competéncias comuns e especificas dos EE, definidas pela
OE. Outro ponto que motivou esta investigacdo foi a constatacdo de ndo ser possivel
realizar o estagio na comunidade em qualquer centro de satde, uma vez que ndo ha pelo

menos um EEESMO em todos os centros de saude.

Todas estas reflexdes me levaram a questionar onde estardo os EEESMO e quais as
atividades que de facto desenvolvem quando exercem a sua atividade na comunidade,
tendo por base as sete competéncias especificas definidas no Regulamento n° 391/2019
da OE — 0 EEESMO:

a) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento
familiar e durante o periodo preconcecional; b) Cuida a mulher inserida na familia
e comunidade durante o periodo pré-natal; ¢) Cuida a mulher inserida na familia
e comunidade durante o trabalho de parto; d) Cuida a mulher inserida na familia
e comunidade durante o periodo pds-natal; ) Cuida a mulher inserida na familia
e comunidade durante o periodo do climatério; f) Cuida a mulher inserida na
familia e comunidade a vivenciar processos de salde/doenca ginecoldgica; g)

Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade. (p.13561).

Os objetivos que me propus a atingir com a realizacdo deste relatério foram a reflexédo
critica das atividades desenvolvidas no ambito dos contextos de estagio que contribuiram
para o desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista e de
competéncias especificas do EEESMO e o desenvolvimento de competéncias de

investigacdo, para o qual desenvolvi um estudo do tipo qualitativo exploratorio.
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O presente relatério divide-se em duas partes: componente clinica e componente de
investigacdo em enfermagem. Na componente clinica apresenta-se a caraterizagdo dos
contextos clinicos e o contributo das atividades desenvolvidas durante o estagio para o
desenvolvimento das competéncias comuns do EE e das competéncias especificas do
EEESMO. Na componente de investigacdo em enfermagem é apresentado o estudo
realizado, fazendo-se referéncia ao enquadramento tedrico, a metodologia, apresentam-
se os resultados e a respetiva discussdo. Terminamos com a conclusdo onde fazemos

referéncia a ambas as partes, mas onde se destacam os resultados do estudo.
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PARTE 1 - COMPONENTE CLINICA - AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

1- CARATERIZACAO DOS CONTEXTOS CLINICOS E ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

O estégio foi fundamental para o desenvolvimento das competéncias comuns do EE e das

competéncias especificas do EEESMO.

Com vista a orientar e facilitar as aprendizagens foi realizado um projeto de estagio
(Apéndice I). A realizacdo de um projeto permite refletir sobre algo que se pretende que
aconteca, aponta oportunidades para o futuro. Esta ideia de projeto aponta para uma
proposta, proposta essa que pode ser mutadvel a medida que os acontecimentos vao

acontecendo face a realidade que vai sendo vivenciada (Santos, Royer, & Demizu, 2017).

1.1 - CONTEXTOS CLINICOS

Este estagio esta dividido em 3 blocos: bloco A: unidades de cuidados na comunidade e
consulta externa (12 semanas — 10 semanas em cuidados de saude primarios na
comunidade e 2 semanas em consulta externa na maternidade); bloco B: unidades de
internamente de gravidas / medicina materno fetal e unidades de internamento de
puerperas (7 semanas — 4 semanas em unidades de medicina materno-fetal / internamento
de gravidas e 3 semanas em internamento de puérperas / recém-nascidos); e bloco C: sala

/ bloco de partos (16 semanas), com um total de 1020h de contacto.

O bloco A decorreu de 15/02/2021 a 14/05/2021. De 15/02/2021 a 30/04/2021 desenvolvi
0 estagio em unidades de cuidados na comunidade de um ACES do centro de Portugal
sob orientacdo tutorial de duas EEESMO. De 03/05/2021 a 14/05/2021 desenvolvi o
estagio em consulta externa (CE) de obstetricia e ginecologia de um Centro Hospitalar da

regido centro de Portugal, sob orientacéo tutorial de uma EEESMO. Das 10 semanas em
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cuidados de satde priméarios na comunidade, 5 semanas foram realizados em Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e 5 semanas foram realizadas em Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC).

Esta UCSP abrangia uma zona urbana e rural, tendo inscritos 14306 utentes, dos quais
3463 ndo tem medico de familia atribuido; a equipa multiprofissional da UCSP ¢
composta por 11 médicos, 9 enfermeiros e 7 secretérios clinicos, dos 9 enfermeiros 2
eram EEESMO. Nesta UCSP cumpre-se a funcdo de prestacdo de cuidados de saude,
individuais e familiares (Decreto-Lei n® 298/2007 de 22 de agosto). Nesta UCSP era
assegurado a vigilancia, promocéo da satde e prevencao da doenga em todas as fases do
ciclo vital, sendo que a minha atengdo estava direcionada para as consultas de salde
sexual e reprodutiva, assisténcia a mulher nos periodos pre-concecional, pre-natal, pos-

natal, climatério e mulher a vivenciar processos saude/doenca ginecoldgica.

A UCC onde se realizou o estagio abrange populacao de area urbana e rural, abrangendo
68969 utentes. Era composta por 7 enfermeiros (2EEESMO), 2 médicos, 1 técnico
superior de satde em psicologia clinica e de saude e 1 técnico superior de servigo social.
Tinha como missdo prestar cuidados de saude e de apoio psicologico e social ao
Cidadao/Familia/Grupo/Comunidade. Nesta unidade realizavam-se sessOes de
preparacdo para o parto e parentalidade (PPP), bem como consultas de assisténcia no
periodo pré-natal e pos-natal. Outros programas como as sessdes de recuperacdo pos-
natal estavam suspensas devido a pandemia Covid-19, por este motivo o método

preferencial de contacto era o digital sendo o formato em que ocorriam as sessdes PPP.

A equipa de enfermagem da CE de obstetricia e ginecologia onde decorreu o estagio era
composta por 3 EEESMO e 1 enfermeira. O acesso das utentes a estas consultas ocorria
por encaminhamento do médico de familia da area de abrangéncia afeta ao hospital em
qua a CE estava inserida, do servico de urgéncia ginecoldgica e obstétrica (SUGO) ou de
pedidos internos de avaliacdo por parte de outras especialidades clinicas. Apenas as
consultas de gravidez de termo e de salde reprodutiva como a interrupcao voluntaria da

gravidez (IVG), podiam ser marcadas pela propria utente, via telefonica ou presencial.

A CE de obstetricia dispunha das seguintes consultas: referéncia 1° trimestre;
adolescentes; alto risco; diabetes/ patologia enddcrina; hipertensdo; gravidez de termo. Ja

da CE de ginecologia fazem parte as seguintes consultas: ginecologia geral; menopausa;
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esterilidade; ginecologia endocrinoldgica; patologia cervical; salde reprodutiva;

planeamento familiar, ginecologia uroldgica e pds-operatorio.

A CE de ginecologia/obstetricia era composta por 6 consultérios médicos para consulta,
todos equipados com marquesa ginecoldgica, dois destes possuem colposcépio, 1 tem
apoio ecografico, 2 consultérios de enfermagem, 2 salas de enfermagem equipadas com
tocografos para realizar registo cardiotocografico (RCT) e duas salas ecograficas.

O bloco B decorreu no periodo de 04/10/2021 a 19/11/2021. De 04/10/2021 a 29/10/2021
desenvolveu-se na Unidade de Medicina Materno Fetal (UMMF) de uma maternidade da
regido centro de Portugal sob orientacdo tutorial de 2 EEESMO. No periodo de
02/11/2021 a 19/11/2021 estagiei num internamento de puérperas e recem-nascidos (RN)
de uma maternidade da regido centro de Portugal sob orientacéo tutorial de 2 EEESMO.

A UMMF era composta por 14 camas de internamento, distribuidas por 5 quartos de
internamento. Tentava-se que no mesmo quarto ficassem internadas gravidas com motivo
semelhante de internamento. Assim, nos primeiros dois quartos cada um com 3 camas,
ficavam internadas as gravidas em inducéo do trabalho de parto, em inicio de trabalho de
parto ou com rotura da bolsa amniotica. Os segundos dois quartos eram dedicados a
gravidas com patologia concomitante com a gravidez ou ameagcas de parto pré-termo. Ja
0 ultimo quarto era composto por duas camas e era utilizado em casos de interrupgdes
médicas da gravidez, abortos ou mortes fetais. Existia ainda uma sala de observacoes,
para avaliacdo das gravidas. A UMMF disponibilizava cuidados 24horas por dia, estes

cuidados eram assegurados por 2 EEESMO em turnos rotativos: manha, tarde e noite.

A unidade de internamento de puérperas onde decorreu o estagio era composto por uma
equipa de EEESMO e enfermeiros, este disponibilizava cuidados de enfermagem 24horas
por dia assegurados em turnos rotativos com 3 enfermeiros na manha, 3 enfermeiros na
tarde e 2 enfermeiros na noite. Este internamento era composto por 18 camas de
internamento. Tendo os quartos, capacidade para 2 puérperas em internamento conjunto
com os respetivos RN. Todos 0s quartos possuiam banheira para a higiene do recém-
nascido. Um dos quartos estava equipado com equipamento para monitorizacdo cardiaca,
ondem ficavam internadas as puérperas com uma maior necessidade de vigilancia. Existia
ainda uma sala comum no inicio do internamento com material para avaliacdo ponderal

e clinica do RN, com mais uma banheira e material de apoio a amamentacao/aleitamento.
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O bloco C foi realizado num bloco de partos (BP) de uma maternidade da regiéo centro
de Portugal entre 17/05/2021 e 01/10/2021, com interrupgdo entre 01/08/2021 e
31/08/2021 para férias letivas, sob orientacdo tutorial de trés EEESMO.

A equipa de enfermagem era composta por EEESMO e enfermeiros, eram assegurados
cuidados 24h em turnos rotativos, todos os turnos eram assegurados por dois EEESMO,
o terceiro elemento era um EEESMO ou um enfermeiro. Assim, a assisténcia as gravidas
eram da responsabilidade dos dois EEESMO e o terceiro elemento era responsavel pela
assisténcia ao recém-nascido logo apds o nascimento e pelo puerpério imediato. Neste
BP existiam seis salas de partos, um recobro para o pés-parto imediato e um quarto de
isolamento com duas camas para a necessidade de internamento de puérperas infetadas
com SARS-CoV2. Cada quarto possuia uma maca de parto articulada que permitia a
parturiente adotar diferentes posi¢cdes ao longo do trabalho de parto. Todas as salas de
parto estavam equipadas com uma bomba infusora, uma seringa infusora e um
cardiotocografo. Todos os cardiotocografos estavam ligados a uma central cujo registo
era enviado para um ecrd junto ao balcdo de enfermagem que permitia a avaliacdo em
tempo real da monitorizagdo do bem-estar materno fetal. Ainda existiam dois
cardiotocdgrafos passiveis de registo remoto, facilitando a monitorizagdo materno-fetal
em movimento. De modo a facilitar o trabalho de partos, este BP possuia bolas de pilates.
Ja paralelamente ao bloco de partos existia um corredor de acesso aos acompanhantes das
gravidas. Existiam trés reanimadores / aquecedores de recém-nascidos que eram

mobilizados entre os quartos, préximo do momento do nascimento.

1.2 - DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

As atividades desenvolvidas ao longo do estagio dos diferentes blocos tinham como
objetivo desenvolver e aprofundar as competéncias definidas pela OE — as competéncias
comuns do enfermeiro especialista e as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de salude materna e obstétrica (Regulamento 140/2019 da
OE; Regulamento 391/2019 da OE).
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1.2.1 — Competéncias comuns do enfermeiro especialista

As competéncias comuns sdo partilhadas por todos os EE, estas evidenciam as suas
capacidades de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados, bem como suporte ao
exercicio profissional especializado no ambito da formacéo, investigacdo e assessoria.
Estas dividem-se em quatro dominios: dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal, dominio da melhoria continua da qualidade, dominio da gestdo de cuidados e
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento 140/2019 da
OE).

A — Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

De modo a desenvolver as competéncias inerentes a este dominio, todas as intervencoes
que realizei durante o estagio aconteceram em ambiente privado, livre de interferéncias
externas e onde a mulher / gravida / casal se sentisse a vontade para se dar a conhecer e
verbalizar os seus objetivos nas diferentes situagdes em que se encontrava. Em todos os
contactos fui clara e transmiti, apenas, informacdes baseadas em evidéncia cientifica, que
permitissem a mulher / gravida / casal decidir qual a melhor escolha para eles no seu

contexto.

Respeitei sempre a privacidade das pessoas de quem cuidava, bem como os seus dados
pessoais. Foi também sempre possivel explicar todas as intervencdes necessarias e apenas

executa-las se houvesse consentimento para as mesmas.

Estando numa posicdo de elemento em formacgdo no primeiro contato com a mulher /
gravida / casal / familia apresentava-me e solicitava 0 seu consentimento para a minha
presenca na sala, bem como para ser a responsavel por aquele contato, com a devida

supervisdo clinica da tutora.

Solicitei sempre o consentimento para a realizacdo de todas as intervencfes, tendo
previamente explicado a necessidade da sua realizacdo. Por exemplo, na UCSP convoquei
mulheres para o rastreio do cancro do colo do Utero, expliquei sempre a importancia do
rastreio, bem como o que iria acontecer apds analise da amostra e em que situacdes seria
contactada. Incentivei sempre a amamentacdo, mas questionando previamente qual a
intenc@o da mulher, e se quisesse de facto amamentar, questionava se precisava de ajuda

e SO apos a sua confirmagdo ajudava o bebé a pegar a mama, nestes casos e tendo em
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conta o conhecimento prévio da familia realizava ensinos acerca da amamentacéo

baseados em evidéncia cientifica.

B — Dominio da melhoria continua da qualidade

Para desenvolver este dominio foi fundamental conhecer as realidades das diferentes
instituicOes. Tive a oportunidade de consultar os protocolos adotados pelas institui¢des e
agir de acordo com estas para atingir as metas das instituicbes. Ainda, para garantir a
seguranga e a qualidade dos cuidados sempre que surgia alguma divida validava com a
tutora, garantindo a seguranca dos cuidados.

Ainda tive a oportunidade de no BP me envolver num projeto que visava a divulgacéo
das praticas clinicas realizadas, de modo a adequar expetativas dos casais e permitir que
profissionais de saude externos a instituicdo, na comunidade, por exemplo, tivessem
conhecimento do que se realizava para poderem também informar os casais do contexto
da instituicdo (Apéndice Il). J& na unidade de puerpério na maternidade, sugeri a criagéo
de uma consulta telefénica no pds-alta de apoio/seguimento da puérpera/familia e redigi

essa proposta de procedimento (Apéndice I11).

Na UCSP tive ainda oportunidade de desenvolver material de leitura sobre o cancro do
colo do utero (Apéndice 1V e Apéndice V) e atualizei o guia de saide materna ja existente

na instituicdo (Apéndice VI).

C- Dominio da gestao dos cuidados

Para desenvolver este dominio procurei sempre que a mulher / casal de quem estava a
cuidar verbalizasse as suas necessidades, de modo a adaptar todas as minhas a¢des a essas
necessidades e ndo apenas por rotina. Comunicar de forma clara também foi fundamental
para que a mulher / casal compreendessem a informacéo e se sentissem a vontade para
colocar eventuais davidas, para que eu as pudesse esclarecer. Neste dominio, também foi
essencial o conhecimento para a tomada de decisdo e perceber quando era necessario
referenciar para outro profissional, por exemplo, durante a monitorizacdo materno-fetal
na presenca de um tracado cardiotocografico que ndo fosse normal pelos critérios
definidos pela Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) (Santo,
2016) informei 0 médico obstetra responsavel em caso de tracados cardiotocograficos
suspeitos, assim como solicitei a sua presenca perante um tracado cardiotocogréfico

patoldgico.
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Ainda neste dominio, o respeito pelos direitos da mulher/familia foi sempre assegurado,
mas dentro das limitagcOes impostas pela pandemia Covid-19, por exemplo o direito da
mulher a acompanhante em todas as fases da gravidez/puerpério, neste ponto e como o
meu estagio se realizou em plena época de restricbes provocadas pela pandemia Covid-
19, apenas foi possivel este acompanhamento nos momentos definidos pelas regras das
instituicbes. Sempre que possivel, eu permiti e incentivei a presenca de acompanhante a
escolha da mulher, caso ela pretendesse estar acompanhada. Segundo a Orientacdo n°
018/2020 da Direcao Geral da Satde (DGS) estava previsto a presenca de acompanhante
a gravida na vigilancia pré-natal em consultas e ecografias, no entanto a norma interna do
hospital ao qual pertencia a CE ndo permitia a presenca de acompanhante pelo que neste
contexto as gravidas ndo estavam acompanhadas. No BP conforme a mesma orientagéo
era permitida a presenca de acompanhante na presenca de esquema vacinal completo ou
teste de rastreio para SARS-CoV2 negativo, para agilizar a presenca do acompanhante
sempre a que a gravida era admitida era realizado o teste ao acompanhante, este entrava
apos resultado negativo. Na UMMF e no internamento de puérperas era permitida a visita
do acompanhante, mas em hora agendada e, por exemplo num mesmo quarto onde
estavam internadas duas puérperas os acompanhantes ndo podia permanecer em
simultaneo. Assim, incentivei a presenca do acompanhante em todos 0s momentos em

que as instituicbes o permitiam.

Participei e observei processos de gestdo na comunidade. Participei na gestdo de stocks
da UCSP e garanti a seguranca dos farmacos através da verificacdo das datas de validade
dos mesmos, no armazenamento dos equipamentos e na sua reposi¢do para suprimento

das necessidades da unidade.

Ja na UCC acompanhei o0 processo de gestdo de grupos para a criacdo de grupos para as
sessOes de PPP, neste a enfermeira tutora privilegiava o inicio do curso por volta das 24
semanas de gestacdo para que a gravida / casal pudesse refletir sobre as aprendizagens e
fazer escolhas ponderadas e atempadamente, no entanto, com permeabilidade para na
impossibilidade da gravida / casal iniciar nesta altura, iniciar numa fase mais avancada
da gravidez, mas na qual fosse possivel a sua disponibilidade fisica e mental. As sessfes
de PPP funcionava em formato on-line, ndo havia adesdo do acompanhante da gravida, o
que pode estar relacionado com o horario das sessdes em horéario laboral, as segunda-feira
das 9h as 13h.
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D - Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Para desenvolver este dominio foi essencial o autoconhecimento para perceber a forma
como podia organizar as minhas horas de estagio de modo a néo interferir com a vida
profissional e pessoal, optando por marcar periodos de férias que me permitissem realizar
mais horas nesses periodos, conseguindo conciliar tudo a que me tinha proposto. A gestdo
de emoc0es e sentimentos foi algo importante e transversal a todos os estagios, pois
tirando a area da ginecologia, que eventualmente aceitamos finais infelizes, queremos
sempre que a area de salde materna e obstétrica sejam acontecimentos felizes e ao longo
do estagio tive de lidar com gravidas com complicagdes na gravidez, perdas gestacionais,
mortes fetais e neonatais, ou situacdes sociais comprometidas. A gestdo de emoces é
fundamental para conseguirmos ajudar estas familias a lidar com as suas mudancas,

transicOes e insegurancas.

Quanto a assertividade, sou uma pessoa tendencialmente assertiva e que tende a manter
uma postura calma quando algum cliente me interpela de forma agressiva/desadequada o
que facilitou a comunicacdo em situacdo de conflito. Esta postura permitiu-me uma
comunicacdo eficaz com a mulher, a gravida, a puérpera, o casal, permitindo conhecé-los

e adequar as intervengoes.

Em todos os contactos clinicos realizei intervencGes sempre baseados em evidéncia
cientifica e procurei aprofundar e atualizar conhecimentos. Tal permitia evitar
intervencdes de forma rotineira, avaliando cada situagdo caso a caso, com a respetiva

individualidade de cada pessoa/familia.

1.2.2 — Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de

salde materna e obstétrica

As competéncias especificas sdo as que ddo resposta aos processos de vida e problemas
de saude na intervencdo definida para cada area de especialidade (Regulamento n°
391/2019 da OE).

As competéncias especificas do EEESMO sdo: cuida a mulher inserida na familia e
comunidade no ambito do planeamento familiar e durante o periodo preconcecional;
cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal; cuida a

mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto; cuida a mulher
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inserida na familia e comunidade durante o periodo pos-natal; cuida a mulher inserida na
familia e comunidade durante o periodo do climatério; cuida a mulher inserida na familia
e comunidade a vivenciar processos de saude/doenca ginecoldgica; cuida o grupo -alvo
(mulheres em idade fértil) inserido na comunidade (Regulamento n° 391/2019 da OE).

1 — Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no &mbito do planeamento familiar

e durante o periodo preconcecional

Foi possivel desenvolver esta competéncia na UCSP e na CE.

Na UCSP participei em 14 consultas de planeamento familiar. Nestas consultas abordei
a importéncia de planeamento familiar e de contracecdo. Para abordar as questdes da
contracecao foi necessario estabelecer uma relacédo de confianga com a mulher para ela
me verbalizar os objetivos reprodutivos juntamente com o0 companheiro para entdo poder

explicar e demonstrar os diferentes métodos contracetivos.

Existem mais vantagens que desvantagens no uso de contrace¢do, uma vez que, previnem
uma gravidez indesejada, reduzem o nimero de abortos e diminuem o nimero de mortes
e incapacidades associadas a complicagdes durante a gravidez e parto. A contracecao de
longa duracdo apresenta taxas elevadas de eficacia (Lira-Plascencia et al., 2013). A
contracecdo de longa duracgdo era desejada por uma grande parte das mulheres. Mas era
importante que fosse uma decisdo ponderada, tendo em conta os objetivos reprodutivos
do casal, optando por outro tipo de contracecdo caso pretendessem uma gravidez a curto
prazo. Para exemplificar que de facto foi valorizada a relacdo entre casal, no
aconselhamento que foi dado a mulher instruia a dialogar com o companheiro todos os

ensinos da consulta para entdo depois tomar uma decisdo de contracecéo.

Relativamente a pratica de colocacdo da contrace¢cdo de longa duracdo, tive a
oportunidade de observar a colocacdo de dois dispositivos intrauterinos e participar
ativamente na colocacdo de um e substituicdo de outro. Quanto aos implantes
contracetivos, observei a colocacdo de um e participei ativamente na colocacao de outro.
Ainda estava previsto retirar um implante, mas por este ter migrado foi necessario orientar
a mulher para ajuda especializada no hospital de referéncia. Posteriormente na CE, tive a

oportunidade de observar a colocacdo de um implante contracetivo.

Com esta experiéncia tornou-se evidente a importancia do EEESMO na comunidade
quando assume a sua autonomia nas questdes de planeamento familiar e contracecdo. A
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colocacéo de contrace¢do de longa duracdo, também, € uma intervengdo dos EEESMO e
defendida como tal em pareceres emitidos pela mesa do colégio da especialidade de satde
materna e obstétrica (MCEESMO) (Parecer n° 50/2014 da OE-MCEESMO) . Se o
EEESMO assume esta intervencdo garante as necessidades de contracec¢do das mulheres
/ casais em menos tempo. Tal também se torna fundamental quando nem todos os médicos
de familia colocavam este tipo de contracecdo, assim poupava-se tempo para a mulher,
uma vez que a solucdo seria encaminha-la para uma consulta de planeamento familiar em
contexto hospitalar. Na zona de abrangéncia desta UCSP, alguns médicos de familia ndo
colocavam contracecdo de longa duracéo entdo encaminhavam paraa EEESMO que tinha
formacéo e treino. Como em todos os procedimentos € importante formacéo e pratica e,
idealmente, apoio das dire¢Bes institucionais para que seja possivel, a referir que o
enfermeiro ndo é autbnomo na prescri¢do de farmacos, pelo que primeiro o médico tera

de prescrever.

Quanto as consultas de esterilidade, esta consulta existia na CE, solicitei a médica
ginecologista/obstetra para participar numa consulta, mas ndo houve abertura da sua
parte. No entanto, na UCSP uma das mulheres convocadas para consulta de planeamento
familiar e realizacdo de rastreio do cancro do colo do Utero, estava a tentar a engravidar
ha trés anos sem sucesso, esta fazia a sua vigilancia ginecologica em meédico ginecologista
no setor privado, mas foi possivel abordar a fisiologia da fertilidade, a necessidade de
manter estilos de vida saudavel e esclarecer as suas duvidas, nomeadamente a
possibilidade de tratamento para infertilidade no Servico Nacional de Saide (SNS). A
infertilidade foi definida como a incapacidade de alcancar uma gravidez ap6s um ano de
relacionamento sexual regular e sem protecdo (Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
2023). Os cuidados de satde na comunidade sdo muitas vezes a primeira linha no
encaminhamento para cuidados hospitalares de 12 linha para o estudo e realizacdo de
tratamento médicos e cirurgicos (Associacdo para o Planeamento da Familia, 2012). Por
definicdo esta mulher estava em situacdo de infertilidade, pretendia ser encaminhada para
0 SNS e este encaminhamento podia ter acontecido mais cedo, se ela tivesse este
conhecimento. Esta situacdo reforcou a necessidade de EEESMO na comunidade, bem
como a importancia de empoderar as mulheres a frequentar as consultas de planeamento

familiar.
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2 — Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no periodo pré-natal

Foi possivel desenvolver esta competéncia na UCSP, na UCC, na CE e na UMMF.

A CE e a UMMF foram os locais mais privilegiados para desenvolver esta competéncia.
Comecando pela consulta, em meio hospitalar, na CE, ap6s a primeira consulta de
avaliacdo para realizacdo da ecografia do 1° trimestre e rastreio bioquimico, a gravida
apenas mantinha seguimento hospitalar se apresentasse algum risco — quer por patologia
prévia ou concomitante com a gravidez, por alteracGes fetais ou por questdes relacionadas
com a mulher, como a idade ou necessidades sociais. A gravida de baixo risco fazia a sua
vigilancia da gravidez no centro de saude e proximo da idade gestacional de 37 semanas
era novamente encaminhada a CE para a vigilancia da gravidez inserida na consulta de

gravidez de termo.

Em consultas hospitalares, para além da vigilancia da gravida realizei intervencfes ao
longo de toda a gravidez. Das intervencdes autdbnomas do EEESMO nestas consultas fazia
parte a educacao para a saude, realizei ensinos sobre as questdes fisiologicas da gravidez,
0s comportamentos que a gravida deve adotar para que a patologia concomitante com a
gravidez ndo afete, ou afete 0 menos possivel, o desenvolvimento fetal. A grande
limitacdo a nivel hospitalar foi o tempo de consulta, era necessario agilizar a nossa
consulta, devido a exigéncia da equipa médica para que rapidamente passasse para a
consulta médica. Para contornar esta situacao, as vezes enviavamos a gravida a consulta
médica com indicacdo para regressar a consulta de enfermagem para falarmos com ela
sem limites rigidos de tempo. Mas dependendo do nimero de consultas, isto pode nem
sempre ser possivel. Seria importante mais recursos humanos EEESMO para resolver este
problema, uma vez que algumas vezes a EEESMO era a responsavel pelas utentes de duas

consultas médicas.

Nas consultas em gque podiamos dedicar mais tempo a area de educacdo para a saude a
gravida beneficiava e sentia-se a vontade para expor as suas duvidas. Por exemplo, numa
consulta ao realizar ensinos sobre amamentagdo uma gravida disse-me: “olhe enfermeira
no meu primeiro filho, como ele ndo engordava, disseram-me para lhe oferecer
suplemento e depois s6 consegui amamentar até aos 6 meses. Mas eu acho que posso
fazer diferente e fiz umas formagdes sobre amamentagdo. Acha mesmo que se eu usar
bomba vou conseguir amamentar exclusivamente?”. Expliquei-lhe a fisiologia da
amamentacdo e como a bomba a podia ajudar na producgdo de leite no caso de um bebé
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que ndo mama eficazmente e precisa de ser suplementado, se for possivel suplementa-lo
com o proprio leite materno é garantida a producdo de leite materno que supre as
necessidades daquele bebé até ao dia em que este comeca a mamar de forma eficaz.

De facto, a principal razdo de abandono de aleitamento materno nas primeiras seis
semanas pos-parto € a producdo insuficiente de leite materno (Morton et al., 2009). Dos
motivos apontados por mées de RN de termo saudaveis para extrair leite fazem parte a
dificuldade em estabelecer a amamentacdo e preocupagdes sobre a quantidade de leite
produzida ser suficiente (Fewtrell et al., 2019).

O facto desta gravida ter comecado a abordagem com a experiéncia passada menos
positiva apds um aconselhamento, que eu associei ter sido fornecido em contexto de
cuidados de saude, permitiu-me refletir que nem sempre o profissional de saude da o
suporte que a familia precisa e que, corretamente, esta gravida procurou a informacao em
que acreditava. Para isso, considero fundamental a presengca de EEESMO e de
enfermeiros na comunidade que promovam este apoio a familia e garantam mulheres e

casais empoderados.

Ja em contexto comunitario realizei consultas de vigilancia da gravidez de baixo risco.
Na UCC realizei uma consulta de satide materna, com a duracao de 2 horas. A pessoa
mais interventiva na consulta foi a gravida e sem que lhe fossem feitas perguntas, isto
porque ela sabia que iria ser escutada e sentia confianca para expor as suas inquietacoes.
Algo também interessante foi que ao explicar-lhe todos os processos fisiologicos da
gravidez e parto, ela propria ao entender verbalizava as suas davidas e preocupacoes.
Tive, ainda, oportunidade de participar em duas consultas com esta gravida e, claramente,
constatei que o EEESMO assiste uma gravidez de baixo risco tendo a obrigacdo de a
orientar para 0 médico obstetra sempre que se deteta uma alteracdo ao processo
fisiolégico que ndo estd ao nosso alcance resolver. E isso foi feito logo na primeira

consulta quando detetdmos uma alteracdo num valor analitico.

Ainda na UCC tive a oportunidade de participar no acompanhamento a uma gravida, cujo

feto se encontrava em apresentacao pélvica. Para tentar a reversdo fetal ensinamos-lhe

exercicios que iriam favorecer espaco uterino numa tentativa de o feto virar e adotar uma

posicdo cefalica. Foi mantido um acompanhamento regular, respondendo a sua vontade

de querer fazer tudo o que estava ao seu alcance para que o feto adotasse a apresentacao

cefalica de forma natural. Também participei numa consulta para apoio a elaboragédo do
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plano de parto de uma gravida. E ai pude constatar que, realmente, uma mulher
empoderada o que pretende ndo é um plano de parto rigido, mas antes que a equipa de
salde analise com ela a necessidade de intervenc@es para que ela no momento, decida se
faz sentido aceitd-las ou ndo. De referir que no inicio da consulta aquela mulher
considerava algumas intervenc6es como “proibidas” e quando explicado o porqué de elas
em determinadas situacGes serem necessarias disse: “ah, eu posso precisar dessa

intervencgdo. Esta é mais uma para discutir com a equipa que me acompanha no parto.”

Na UCSP tive poucas oportunidades para desenvolver esta competéncia, no entanto, foi
0 local onde melhor percebi a importancia do EEESMO enquadrado em contexto
comunitéario, de modo a permitir a continuidade da assisténcia & mulher gravida. A
presenca do EEESMO permite uma vigilancia mais proxima, enquanto a mulher vai
criando uma relacdo de confianca com a equipa, fundamental na vigilancia infantil do
bebé que ira nascer. A importancia de continuidade de cuidados pela mesma equipa €
fundamental para a criacdo de uma relacdo de confianca, mas também para a deciséo de
intervencgdes adaptadas a gravida/casal, através do conhecimento do cliente ao longo do
tempo. Para contornar esta falta de oportunidade, foi me permitido atualizar o guia de

salide materna, que era entregue a todas as gravidas desta unidade (Apéndice 6).

A nivel hospitalar, na UMMEF tive oportunidade de prestar cuidados a gravidas em
inducdo do trabalho de parto ou em inicio de trabalho de parto e a gravidas com patologia
concomitante com a gravidez com necessidade de internamento, e ainda a gravidas com

ameaca de parto pré-termo.

No internamento, foi sem davida fundamental conhecer a historia da gravida/casal,
criando uma relacao de confianca que Ihes permitisse verbalizar os seus desejos e 0s seus
receios nesta gravidez. Nas gravidas internadas por motivos de patologia associada, apds
0 estabelecimento de uma relacdo de confianca facilmente expunham os seus receios. Por
outro lado, por estarem tdo focadas no problema que motivou o internamento, nao havia
um estabelecimento concreto dos seus desejos para aquela gravidez, por exemplo,
gravidas internadas com ameaca de parto pré-termo 0 maior desejo era que a gravidez
durasse 0 maximo tempo possivel. Na vigilancia destas gravidas foi fundamental

capacité-las para a manutencdo da gravidez com o maximo de conforto possivel.

Nas gravidas em inicio de trabalho de parto ou inducdo do trabalho de parto, foi possivel,
para além da avaliacdo do bem-estar fetal, abordar estratégias facilitadoras do trabalho de
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parto e adocao de medidas ndo farmacoldgicas do controlo da dor. No entanto, nem todas

estavam motivadas para a adogdo destas estratégias e isso também era respeitado.

No BP tive também a oportunidade de desenvolver esta competéncia pois a organizacao
e dimensdo espacial, muitas vezes, permitem o internamento da gravida em inicio de
trabalho de parto ou inducdo de trabalho de parto j& no BP. O que facilitava o
envolvimento com a equipa que a ird acompanhar no parto, mas também aumentava as

oportunidades de conhecer a gravida / casal e os seus desejos.

Nos diferentes contextos de estagio, foi possivel realizar técnicas de avaliacdo do bem-
estar materno-fetal como a realizacdo de manobras de Leopold, auscultagdo cardiaca fetal
e monitorizacao cardiotocografica, bem como a avaliagdo do registo cardiotocografico.

No que se refere aos cuidados em situacdo de abortamento, participei em trés consultas
de saude reprodutiva na CE. Duas das consultas ocorreram apos a reflexdo da mulher,
estando ja tomada a decisé@o de interrupcdo medicamentosa da gravidez e uma ja para a
revisdo apods interrupcdo e colocacdo de método contracetivo escolhido, o implante

contracetivo.

Na CE a consulta onde o EEESMO tinha mais autonomia era na segunda consulta, para
a ingestdo medicamentosa e realizagdo de ensinos acerca do que esperar no processo de
abortamento, motivos para se dirigir a urgéncia ou recorrer novamente a consulta de saude
reprodutiva e a necessidade de consulta de revisao e importancia de contracecao adequada
a mulher, bem como do acolhimento das emoc¢des da mulher que vivencia esta

experiéncia.

Seria, também, da competéncia do EEESMO colocar a contracecdo de longa duracdo, no
entanto, e contrariamente ao que é defendido pela MCEESMO da OE, a equipa meédica
defendeu que colocar esta contracecdo era um ato médico e ndo foi permitido que a
EEESMO mesmo com formacdo realizasse esta intervencdo. Do que eu observei, se a
EEESMO tivesse oportunidade de assumir esta parte da consulta otimizar-se-iam 0s
tempos de espera desta consulta, o que se revelaria em poupanca de recursos para a
instituicdo, mas também para a mulher que muitas vezes tem de esperar pelo médico que
estd a datar uma gravidez e a0 mesmo tempo uma EEESMO disponivel para aquele

momento da consulta.
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Relativamente ao estagio na UMMEF prestei cuidados em situacdes de aborto precoce e
interrupcdo medica da gravidez (IMG), mas também em puérperas em dois momentos —

uma morte gestacional as 39 semanas e uma morte intraparto.

Em todas estas situacBes de luto foi possivel conduzir a gravida/casal a um espaco que
Ihes permitisse manter a sua privacidade para vivenciarem a sua situacgao de luto. Dando
tempo & gravida/casal para verbalizar os seus sentimentos, caso o desejassem ou antes
manterem-se em siléncio. Mas sempre adotando uma postura de disponibilidade para tudo
0 que precisassem. Para além disto, apesar das restricdes em vigor a data, foi permitida a

presenca do acompanhante durante todo o tempo de internamento da puérpera.

O papel do EEESMO na prestacdo de cuidados a uma mulher/casal a vivenciar uma
situagdo de luto perinatal consiste em: “proporcionar um ambiente seguro e adaptativo
através da escuta empatica e ativa; respeitar a sua cultura, raca, religido, valores e crencas;
informar o casal sobre todas as questfes referentes a situacéo; identificar pais e familias
em risco de desencadearem respostas ndo adaptativas a perda; ajudar o casal/familia a

adaptar-se a nova situacao, favorecendo a aceitagdo da perda” (Miranda & Zangao, 2020,
p. 5).

Realizei cuidados a mulher / casal ap6s uma IMG e a puérpera / casal que vivenciou uma
morte perinatal. Senti mais facilidade em comunicar com a mulher / casal que
vivenciaram uma IMG porque nestas situacdes o casal ja tinha um diagndstico, tinha
ponderado, a decisdo estava tomada e estavam ali ja conscientes que teriam de seguir em
frente. Para mim foi muito dificil lidar com a morte fetal as 39 semanas e a morte
intraparto. A tutora permitiu-me decidir se queria prestar cuidados ou ndo. Para mim fazia
sentido prestar cuidados, pois teria de criar estratégias para lidar com situac6es de morte
fetal. Assim, cuidei da puérpera / casal durante o internamento e preparei 0 seu regresso
a casa. Senti receio, ndo estava preparada para falar de um puerpério sem um bebé.
Quanto a comunicacdo, aprendi a escutar tudo o que eles me queiram dizer, esclarecer
todas as suas davidas, estar presente, ou a dar espaco se fosse esse o desejo, acolher a sua

dor e incentivar as suas decisoes.

No meio da dor daqueles casais no momento da alta agradeceram. Na preparacdo da alta

podia ter considerado outros aspetos. E importante ter em atencio a saida dos casais da

maternidade, como a alta ndo coincidir com o horéario dos casais com filhos, pode-se

equacionar oferecer uma flor para que a mulher leve algo nos bracos; o luto néo termina
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na alta, iniciasse realmente com o0 regresso a casa, 0 acompanhamento do casal por
telefone em momentos marcantes como uma semana, um més, seis semanas, quatro a seis
meses e um ano apos lembra os pais que sdo lembrados e cuidados (Lowdermilk & Perry,
2006)

Também no BP tive oportunidade de assistir a mulher / casal a vivenciar perdas
gestacionais, pois a expulsdo do feto acontece no servigo de urgéncia geral e obstétrica
(SUGO) ou no BP e ficam algumas horas em vigilancia com a equipa do BP. Num dos
turnos em que estive presente cuidei de uma gravida de 20 semanas, gesta 4, para 0, com
rotura de bolsa amnidtica. Tinha de ir fazer ecografia para avaliacdo e questionei-a se ela
queria que a acompanhasse, recebi a resposta que queria e lhe fazia bem néo estar sozinha.
Disse-me que ela e 0 marido estavam a enlouquecer com aquela situacdo, que era um
bebé muito desejado e se mexia imenso. Acompanhei-a a ecografia, foi detetado auséncia
total de liquido amniotico. Acompanhei-a ao quarto informei-a que estaria a tarde toda
no servico, se ela precisasse de alguma coisa podia tocar a campainha que iria ao quarto

dela, para o que fosse necessario.

Ainda nesse turno tive oportunidade de estar presente quando a médica responsavel lhe
explicou o prognostico do seu caso, na presenca do marido, foi informada que a solugéo

mais viavel seria a interrupcao o mais precoce possivel daguela gestacao.

Nestas situacOes cuidei da familia, acolhi as suas emocdes e esclareci as suas duvidas. Se
voltasse atrés ficaria com a contacto daquela familia e falaria com a equipa de cuidados
para que a contactassem posteriormente, permitindo que a mulher/casal se sentisse
lembrada e cuidada, para saber como estava 0 seu ajustamento a situacdo, para saberem

gue aquela também era uma data importante para a equipa.
Ao longo do estagio tive oportunidade de prestar cuidados a 220 gravidas/casais.
3 — Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto

Foi possivel desenvolver esta competéncia do BP, mas também na UMMF, uma vez que

nesta unidade ficavam internadas gravidas em inicio de trabalho de parto.

Para desenvolver competéncias relacionadas com a mulher durante o trabalho de parto
delineei acdes para atingir esse objetivo. A primeira etapa foi sem duvida conhecer a
gravida e os seus desejos para esta fase. Refiro-me apenas a gravida porque, face as

medidas, ainda restritivas, da pandemia covid19 numa fase inicial conhecia a gravida e
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apenas, posteriormente, conhecia o/a acompanhante, apds resultado ndo detetado para
covidl9 deste. Assim, apenas conheci 0 acompanhante numa fase mais proxima do
periodo expulsivo, numa altura que, a partida, ja teria de conhecer bem os desejos da
gravida. A auséncia de acompanhante foi vivenciado como algo negativo pelas gravidas
que se prepararam para um trabalho de parto acompanhadas pela sua pessoa de referéncia,
para além de terem visto o seu direito a acompanhante nao reconhecido como previsto na
Lei n°15/2014 de 21 de marco.

Percebi que para conhecer a gravida era fundamental o momento do acolhimento, em
privacidade, onde Ihe dava a conhecer ndo s6 as dindmicas do servi¢co, mas tambeém
explorava os seus desejos para 0 momento do parto, possibilitando que a gravida / casal
verbalize as suas expetativas para este parto. E para que a gravida se possa exprimir €
fundamental um ambiente privado, o que se conseguia no BP porque as salas de parto

eram quartos individuais.

De modo a conhecer os desejos da gravida/casal questionava-a se tinha plano de parto.
Caso existisse um plano de parto tinha um documento com 0s seus desejos e expetativas
para 0 momento do nascimento. E reforcava a importancia da comunicagdo com toda a
equipa quando sentisse alguma duvida em qualquer altura do processo de trabalho de

13

parto. Ndo existindo um documento escrito fazia-me sentido dizer o seguinte: “tem
certamente expetativas para o seu parto, informe-nos sempre dos seus desejos para no

MAaximo possivel atingir as suas expetativas ¢ ter uma experiéncia positiva”.

No BP o maior foco centra-se no trabalho de parto da mulher/casal gravida. Assim,
convém ter presente que “o trabalho de parto ¢ um conjunto de fenomenos fisioldgicos,
que, uma vez induzidos ou espontaneos, conduzem a extincdo cervical, a dilatacdo do
colo uterino, a progresséo fetal no canal de parto e & sua expulsdo para o exterior”. O
trabalho de parto divide-se em 4 estadios: apagamento ou extin¢do e dilatacdo do colo;
periodo expulsivo; dequitadura e puerpério imediato (Néné, et al., 2016, p.308). No BP,
tive a oportunidade de cuidar da gravida / puérpera/ casal em todos os estadios do trabalho

de parto, bem como do feto / recém-nascido.

No primeiro estadio temos a presenca de contracdes uterinas regulares e dolorosas cujo

objetivo é atingir a dilatagdo completa do colo. A apresentagdo fetal vai descendo ao

longo do canal de parto, sendo que o maior grau de descida acontece mais proximo da

dilatacdo completa (Néng, et al., 2016, p.308). Posto isto, é fundamental auxiliar a gravida
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ndo s6 no alivio da dor, para promover o seu conforto, mas também a adocdo de

estratégias que facilitem a progressdo da apresentacao.

Sabemos que as posicdes verticais (cocoras, ajoelhada, de pé, sentada e de gatas) facilitam
o trabalho de parto. Entre os varios motivos facilitadores, importa nomear que: as
contragdes uterinas em posicdo verticais sdo mais eficientes, uma vez que s&80 menos
frequentes, mas mais intensas, devido a melhor circulagcdo uterina. Também no que
respeita a progressao fetal, a gravidade auxilia favorecendo o seu encaixe e a sua descida.
Ja relativamente a dor, ocorre a sua diminui¢do por aumento do fluxo sanguineo uterino
(Nené, et al., 2016, p, 335).

Assim, sempre que estavam reunidas as condigfes clinicas, incentivava a gravida a
deambular e a utilizar a bola de pilates. E importante acrescentar que em casos de
necessidade de monitorizagdo cardiotocogréafica continua, as gravidas eram igualmente
incentivadas a uma mobilidade vertical, dentro dos limites do equipamento de
cardiotocografia. Ainda que incentivadas e ap0s explicacdo dos beneficios da adocao de
posicdes verticais, algumas mulheres ndo aderiam a estas medidas de alivio de dor ou ndo

gueriam movimentar-se e tal era respeitado.

A maioria das gravidas optava por medidas de alivio de dor farmacoldgica — a analgesia
epidural. A analgesia epidural que era prescrita pela maioria dos anestesistas pressupunha
uma perfusdo continua o que implicava que a gravida ficasse no leito. Nestas, sempre que
possivel, optavamos por colocar a mulher numa posicao sentada no leito, usufruindo da

ajuda da gravidade para a progressao fetal.

Uma minoria de anestesistas prescrevia a terapéutica para administracdo via epidural por
bolus, o que permitia a gravida a sua mobilidade fora do leito, desde que acompanhada.
No entanto, das poucas vezes que presenciei a administracdo de analgesia epidural por
bolus, apenas uma gravida mostrou vontade de usufruir de posi¢es verticais fora do leito.
Tal permitiu-me concluir que a problematica ndo reside na terapéutica epidural, mas antes

nos conhecimentos e motivacGes das mulheres.

Assim, é fundamental um trabalho na assisténcia pré-natal de transmissdo de
conhecimento e motivacdo para estas estratégias, nao sé de alivio de dor, mas também da
progressdo fetal. Creio que este trabalho tem vindo a ser feito, pois no outro extremo

tinhamos gravidas que me diziam que achavam que ndo queriam analgesia epidural, mas
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ainda ndo tinham a certeza e estas mulheres eram as que aderiam ao livre movimento e
uso da bola de pilates. No meu diadlogo com estas gravidas informava-as que nao Ihes iria
sugerir a técnica de analgesia epidural para alivio da dor e que aguardava que elas a

pedissem, se assim o entendessem.

Ao longo do trabalho de parto era necessario ir avaliando desvios ao processo fisioldgico
para o mais rapido possivel retomar a normalidade, fosse por algum mau estar da gravida,
fosse por diminuicdo da variabilidade da frequéncia cardiaca fetal (FCF) ou por
desaceleracdo da FCF, aqui tentava sempre avaliar o fenémeno e pedir ajuda caso ndo me

fosse possivel reverter a situacdo para o processo fisioldgico.

No BP tive a oportunidade de avaliar o bem-estar materno fetal atraves de RCT e realizar
técnicas como: manobras de Leopold, auscultacdo cardiaca fetal, monitorizacdo
cardiotocogréfica, toque vaginal e amniotomia. A realizacdo destas técnicas sempre com

0 consentimento livre e informado da mulher gravida.

Senti uma evolucdo na realizacdo destas técnicas. No inicio no toque vaginal pouco
conseguia perceber e a medida que o tempo foi avancado ja conseguia identificar a
dilatacdo com seguranca, perceber a variabilidade e avaliar as dimens6es da bacia face ao
polo fetal, podendo prever a progressdo fetal ao longo do canal de parto em seguranca.
Em relacdo a amniotomia, nas primeiras semanas nao conseguia realizar a técnica de
rutura artificial da bolsa amnidtica e a medida que fui percebendo as estruturas e fui
sentindo confianca tornou-se mais facil. Esta técnica foi realizada quando o registo
cardiotocogréafico era suspeito, havendo a necessidade de conhecer o ambiente fisico do
feto, a presenca de liquido amniético com presenca de meconio esta associada ao aumento
do risco de morte intraparto, morte neonatal e morbilidade neonatal (Nené, et al., 2016,
p.390). Antes de realizar esta técnica foi sempre explicado a gravida a situacdo, sendo

realizado apds o seu consentimento informado, livre e esclarecido.

O segundo estadio do trabalho de parto inicia-se quando a dilatacdo estd completa e
termina apos a expulsdo fetal (Nené, et al., 2016, p.310). Verificava o inicio deste estadio
quando verificava a extingdo do colo em toque vaginal. Nesse caso, se a gravida tivesse
vontade de fazer esfor¢os expulsivos recordava-a ou ensinava-a, explicando-lhe que
podia inspirar, fazer for¢a continua com o queixo ao peito e podendo olhar para baixo

como se quisesse ver o bebé para direcionar bem a forga para baixo (Nené, et al., 2016).
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Podiamos também negociar a posi¢ao em que “puxava” (lateralizada ou semi-sentada),

mas a grande maioria ndo tinha idealizado nenhuma posi¢éo em concreto.

Ap0s a expulsao fetal, sempre que estavam reunidas as condi¢des clinicas, nomeadamente
recém-nascido a respirar, era realizado a clampagem tardia do cordao umbilical. No corte
do cordao umbilical tentava sempre incluir o pai questionando o casal se era o pai que
cortava o cordao umbilical, o corte do corddo umbilical era feito pela pessoa que o casal
definiu, alguns casais escolheram que o momento fosse da mae, outros nenhum dos

elementos do casal queria realizar o corte e, apenas nestes casos, era eu a cortar.

Um dos receios que tinha associado a este estagio era a episiotomia, nao pela dificuldade
da técnica, mas pelo medo de ainda poder ser uma tecnica rotineira e ainda feita sem
autorizacdo da mulher (como ouvi muitas mulheres referirem nos estagios anteriores). A
evidéncia tem mostrado que episiotomias de rotina sdo ineficazes ou mesmo prejudiciais,
pois pode agravar a dor no pos-parto, as perdas sanguineas, o risco de infecdo e levar a
laceracdes de terceiro e quarto grau (Lowdermilk & Perry, 2006, p. 469). O uso rotineiro
de episiotomia ndo € recomendado; para reduzir o trauma perineal e facilitar o nascimento
espontaneo, as tecnicas recomendadas sdo a massagem perineal, a aplicacdo de
compressas mornas no perineo e protecdo do perineo com as maos (OMS, 2018). A
maioria das EEESMO do BP estdo empenhadas em reduzir o nimero de episiotomias,
uma das tutoras defendia o uso rotineiro de episiotomia de rotina informei-a que néo
concordava com base nas recomendac6es da OMS para uma experiéncia de parto positivo
(2018) e esta disse-me que eu com a experiéncia ia perceber, por este motivo sempre
privilegiei a distribuicdo das horas de estdgio pelas outras duas tutoras. Realizei
episiotomia em poucos partos, maioritariamente por necessidade de abreviatura do
nascimento por suspeita de hipoxia fetal, mas em dois partos fui coagida a fazé-lo com o
argumento que iria lacerar. A DGS (2023) recomenda a realizacdo de episiotomia médio-
lateral seletiva e apenas em situacdes de necessidade de abreviatura do nascimento por
suspeita de hipdxia fetal, quando existem sinais da iminéncia de uma laceracdo perineal,
ou gquando a laceracdo perineal ja se esta a iniciar. Sempre que realizei esta técnica
informei previamente a mulher do motivo para a realizar e s6 apds esta consentir a
realizei, mesmo guando a técnica foi decidida sob coac¢do solicitei 0 consentimento da

mulher e aguardei por ele.
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Tive oportunidade de realizar episiorrafias de 1° e 2° grau nos varios partos realizados.
Num dos partos o recém-nascido (RN) ao nascer, por precedéncia da méo, lacerou o
clitéris, na avaliacdo com a EEESMO que me estava a supervisionar tivemos davidas e
pedimos a avaliagdo médica, a obstetra avaliou, algaliou a mulher, suturou e deu
indicacdo para esta se manter algaliada pois tinha duvidas se haveria lesdo uretral. No
internamento ndo se verificaram quaisquer intercorréncias aquando da remocao do cateter

urinario e a puérpera e o recém-nascido tiveram alta no tempo previsto.

O terceiro estadio do trabalho de parto é a dequitadura, que consiste no periodo entre a
expulsdo do feto até a expulsdo da placenta (Nené, et al., 2016, p. 310). Aguardava sempre
por uma expulsdo espontanea da placenta e posteriormente avaliava as suas estruturas,
assegurando assim que se encontrava completa, sem a auséncia de cotilédones e com a
presenca de membranas completas. Apds a sua expulsdo questionava também o casal se
pretendiam ver a placenta e em caso afirmativo explicava também as suas estruturas e o

seu funcionamento.

Ao longo do estagio deparei-me com casais que estavam pela primeira vez no BP e ndo
sabiam o que esperar, tambem era percetivel que nos cuidados de satde primarios ou nos
cursos de preparagdo para o parto, externos ao hospital onde estava inserido este BP, ndo
sdo conhecidas as praticas clinicas do BP. Surgiu, entdo, a oportunidade de participar na
criagdo de um projeto cujo objetivo era dar visibilidade e divulgar as praticas clinicas
realizadas no BP. Com este projeto pretendia-se que os cuidados de salde primarios e 0s
cursos de preparacdo para o parto pudessem informar o casal da realidade deste BP e que
a sua escolha por esta maternidade fosse por se identificarem com a realidade das praticas
clinicas e nao apenas pela localizacao geografica. Também se pretendia que as expetativas
do casal, para um momento tdo importante como o nascimento de um filho, estivessem
adequadas a realidade deste BP e que estes fizessem uma escolha livre e informada. Apos
a criacao deste projeto (Apéndice I1), as informacdes passaram também a constar no site

da instituicdo.

Neste estagio tive a oportunidade de prestar cuidados a 124 parturientes. Destas, realizei

36 partos e colaborei ativamente em 22 partos.
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4 — Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal

Competéncia desenvolvida no BP e numa unidade de internamento de puérperas numa

maternidade da regido centro.

Prestei cuidados a puéerperas no BP e numa unidade de internamento de puérperas. No BP
onde realizei o estagio, a puérpera apenas era transferida para o internamento de puérperas
apos o termo do trabalho de parto — o puerpério imediato, ou seja, apos as duas primeiras
horas apds o parto (Nené, et al., 2016, p. 308).

Para avaliar a transicdo da gravida para o puerpério avaliei as perdas hematicas, a
formagéo do globo de seguranca de Pinard e ainda o seu estado hemodindmico através da

avaliagdo de sinais vitais.

Ap0s a dequitadura era administrada ocitocina de modo a prevenir hemorragia pds-parto,
conforme a recomendacdo da OMS (2018). Descia a cabeceira para plano raso, que até
entdo esteve elevada, prevenindo a hipotensdo, que apresenta risco aumentado pelas

perdas hemorragicas que ocorrem no momento do parto.

Ainda com estes cuidados, numa puérpera com hemorragia pds-parto, para determinar a
causa palpei o fundo uterino para vigiar o estado de contratilidade uterina, ndo estando
bem contraido, apds explicar a situacdo a mulher e este dar o seu consentido informado,
livre e esclarecido foi realizada massagem externa através da parede uterina (Sequeira,

Pousa & Amaral, 2020), que resolveu a situacéo.

Nos casos em que foram detetadas alteracGes e fosse previsivel administracdo de
medicacdo endovenosa decidia a manutencdo de cateter endovenoso durante mais tempo.
Importa referir que a instituicdo onde se inseria 0 BP defendia que a puérpera cuidava
mais facilmente do recém-nascido sem cateter venoso periférico, assim preconizava-se
que esta fosse transferida para o internamento de puérperas ja sem acesso endovenoso.
Assim, explicava a puérpera a necessidade de se manter puncionada com acesso venoso

periférico e apds consentimento livre e informado mantinha-o.

Na prestacdo de cuidados a puérpera / casal e RN foi possivel a realizacdo de educacao
para a saude atraves da transmissao de conhecimentos e validacdo de conhecimentos pré-
existentes sobre puerpério ou cuidados ao RN, tais como involu¢do uterina e sobre

processo normal de perda dos léquios e também sobre a amamentacéo.
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Sempre que estavam reunidas as condi¢des clinicas quer da mée quer do RN incentivei a
amamentacdo na primeira hora de vida. Ao atuar para proteger a amamentagdo na
primeira hora de vida cumpria o objetivo da instituicdo, de os RN mamarem na primeira
hora de vida. Este objetivo encontrava-se em linha com a OMS (2018) que recomenda o
inicio de amamentacdo o mais precoce possivel. Nem todas as mulheres queriam
amamentar e essa decisdo era respeitada, assim antes de incentivar ou apoiar a

amamentacao questionava sempre a mulher se pretendia amamentar.

No internamento de puérperas foi possivel prestar cuidados a puérpera e avaliar o
processo fisiolégico do puerpério, nomeadamente através da avaliacdo da involugdo
uterina e avaliacdo dos lI6quios, incluindo puérperas no puerpério imediato, uma vez que
a transferéncia do bloco de partos para o internamento de puérperas naquela maternidade

ocorria dentro das duas primeiras horas ap0s o parto.

Nos cuidados prestados a gravida / casal foram avaliados o puerpério e a transicdo do
casal para a parentalidade, foi realizada educagdo para a saude, empoderando-0s com
conhecimentos acerca das alteracdes fisioldgicas do puerpério, bem como esclarecidas as
duvidas da gravida / casal. E, ainda, apoiar a amamentacdo, sempre tendo em conta o

desejo daquela mulher no que se refere a amamentacao / aleitamento.

Prestei cuidados ao RN no BP e no internamento de puérperas. No BP avaliei o recém-
nascido logo ap6s 0 nascimento para assegurar os cuidados necessarios. Se este se
encontrava a adaptar-se bem a vida extrauterina, entdo esperava que o cordao parasse de

pulsar para depois clampar, mantendo-o em contacto pele a pele com a mée.

Em partos instrumentados, o recém-nascido era avaliado pelo pediatra e entdo depois se

a mée o desejasse e estivessem reunidas condicdes era colocado pele a pele.

Nos partos instrumentados e em cesarianas tive oportunidade de pesar o recém-nascido,
administrar vitamina K para a profilaxia da doenca hemorragica do RN, vesti-lo,
identifica-lo e colocar a pulseira anti rapto. Ao realizar os cuidados ao recém-nascido,
tentei sempre envolver o pai, convidando-o a ficar junto ao recém-nascido e explicando-
Ihe todos os procedimentos, posicionando-nos de modo que a mée, a partir da maca de

parto, visualizasse estes cuidados.
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Tive oportunidade de realizar cuidados a RN filhos de mées com diabetes gestacional ou
que fossem grandes ou pequenos para a idade gestacional, havendo a necessidade de
avaliacdo da glicémia capilar na segunda hora de vida.

Em nenhum dos partos realizados ou colaborados foram necessarias manobras de
reanimacdo do RN, mas tive oportunidade de preparar o material junto do reanimador

para a eventualidade de ser necessario intervir.

No internamento de puérperas tive oportunidade de avaliar o bem-estar do RN, bem como
promover a vinculacdo entre a mae e RN e também do pai durante o horéario da visita.
Pude realizar intervengdes como pesar o0 RN, administracdo da vacina contra hepatite B
e realizacdo do rastreio de cardiopatias congenitas. Tive ainda oportunidade de avaliar a

amamentacao e ajudar a puérpera e 0 RN no processo da amamentacéo.

De modo a avaliar a adaptacédo a parentalidade da puérpera bem como validar e confirmar
a eficacia dos cuidados ao RN e o papel parental, estive presente nos momentos de
amamentacdo, mudanca da fralda, cuidados de higiene, transporte no sistema de retengédo
do RN, este no momento da alta, de modo a validar os seus conhecimentos, bem como

esclarecer eventuais ddvidas.

Este estagio foi realizado em periodo de restri¢6es face a pandemia covid-19, que previam
restricdes no acompanhamento da puérpera/ RN, o acompanhante / pai apenas podia estar
presente uma hora o que dificultou a avaliacdo da transicdo para a parentalidade do pai.
Mais grave, estas restricbes podiam dificultar a transicdo para a parentalidade e no
internamento de puérperas eram de dificil diagnostico e dificil atuacéo face ao tempo que

0 pai estava presente.

No estagio de internamento de puérperas e RN senti que faltava seguimento no pos-natal,
apos a alta para o domicilio, ainda que a equipa tivesse o cuidado de disponibilizar um
contacto telefénico quando identificava puérperas que iriam necessitar de mais apoio. Eu
considerei que o contacto deveria ser fornecido a todas, pois até no casal mais seguro
podem surgir davidas que geram ansiedade e podem ser facilmente esclarecidas numa
chamada telefonica. Para além disto, pareceu-me importante contactar os casais no
primeiro dia apds alta para perceber como foi 0 regresso a casa, como se sentem e se
agora com esta distdncia ja tém davidas. Por isso, desenvolvi uma proposta de

procedimento para colmatar esta situacao (Apéndice I11).
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Durante o estagio prestei cuidados a 113 puérperas e a 153 recém-nascidos.
5 — Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo climatério

Foi possivel desenvolver esta competéncia na UCSP. As oportunidades para desenvolver
esta competéncia foram poucas, apenas estive presente em cinco consultas individuais a

mulher a vivenciar o periodo do climatério.

O climatério é uma fase do ciclo de vida da mulher que consiste na transicéo entre o pleno
potencial reprodutivo e a incapacidade reprodutiva, neste periodo ocorre um declinio
progressivo da funcdo ovérica. Compreende a fases pré, peri e pos-menopausa. A
menopausa diagnostica-se ap6s um ano sem menstruacdo e resulta da faléncia ovérica
definitiva. Este periodo estd associado frequentemente a “sindrome climatérica” que
consiste num conjunto de sinais e sintomas, entre 0s mais comuns estao as irregularidades
menstruais, afrontamentos, suores noturnos ou alteragdes de humor. O diagnostico desta
fase da vida da mulher nunca € feita através dos sinais e sintomas, mas antes pela auséncia
de menstruacdo durante um ano (Serrdo, 2008; Sociedade Portuguesa de Ginecologia,
2021).

As alteracbes hormonais desta fase podem manifestar-se em alteracdes fisicas e
psicoldgicas. As irregularidades menstruais podem iniciar-se até 8 anos antes do
diagnostico da menopausa, inicialmente com a presenca de ciclos curtos e mais tarde com
um tendencial aumento da duracéo do ciclo até a amenorreia. Os sintomas vasomotores,
os afrontamentos e suores frios, afetam 70% das mulheres, os fatores de risco para estes
sintomas incluem, entre outros, a obesidade, a depressdo, o tabagismo e o stress. Podem
ocorrer alteragdes cognitivos e de humor, com dificuldade na concentracdo e com
diminuicdo da memoria verbal e fluéncia verbal, o risco de depressdo aumenta. As
perturbacdes do sono sdo comuns sendo comum a insénia inicial e despertares noturnos.
Neste periodo ocorrem perturbacdes genitourinarias devido a diminuicéo dos estrogénios
que potencia altera¢fes vaginais como ardor, secura e irritacdo, podendo afetar a vida
sexual por dispareunia e diminuicdo do desejo sexual; as alteracBes urinarias incluem
urgéncia urinaria e infecBes urinarias de repeticdo. Ocorrem, também, alteracdes cutaneas
pela diminuicdo de colagénio tecidular que vai influenciar a espessura e a elasticidade da
pele. Apds a menopausa aumento o risco de doenca cardiovarcular e metabdlica, como
diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial, arteriosclerose e cardiopatia isquémica.
Nesta fase ocorre diminuigdo da densidade média Ossea favorecendo o aparecimento de
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osteoporose, sendo fundamental um controlo do peso, suspensédo de habitos tabagicos e a
realizacdo de exercicio fisico de baixo impacto (Sociedade Portuguesa de Ginecologia,
2021).

Nas consultas a mulheres nesta fase do seu ciclo de vida foram abordadas as alteracdes
da menopausa e 0s sinais e sintomas que podiam ocorrer nesta fase do ciclo de vida.
Nenhuma destas mulheres considerava que o que sentia afetava a sua vida e consideravam
que sentiam o que era expectavel para a sua idade. Em todas as situacdes foi reforcada a
importancia de manter estilos de vida saudavel, como uma alimentacdo equilibrada,
controlo do peso e a realizacdo de exercicio fisico - como caminhadas - na prevencéo do
aparecimento de doenca cardiovascular, bem como a manutencdo da sua vigilancia de

saude.

6 — Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de

saude/doenca ginecologica

Competéncia desenvolvida na UCSP. O estagio, como ja referido, ocorreu num periodo
de restricdes e em que o foco dos cuidados de saude era a vigilancia dos doentes com
covid-19 e a vacinacao. No inicio do estagio ndo se perspetivavam consultas de saude da

mulher.

Para ultrapassar esta dificuldade, era necessario criar oportunidade de aprendizagem.
Assim, propus-me a identificar, pelo menos 5% das mulheres, com indicacao para realizar
a repeticéo de rastreio de cancro do colo do Utero, através do programa Siimas Rastreio,

no ano 2021, associadas ao ficheiro de utentes atribuidos a enfermeira tutora.

O programa de rastreio do cancro do colo do Utero é dirigido a todas as mulheres entre o0s
25 anos e 0s 60 anos, excluindo-se definitivamente as mulheres histerectomiazadas total
ou com diagnostico de cancro do colo do Gtero, sdo ainda excluidas temporariamente as
mulheres com sinais ou sintomas ginecologicos (Despacho n° 8254/2017 do Ministério
da Saude).

Contatar estas mulheres para realizacdo de colpocitologia permitiu-me dar resposta a
outras competéncias como a realizacdo de consultas de planeamento familiar, menopausa

e salde da mulher, além da realizacdo do rastreio do cancro do colo do utero.

Assim, consultei no programa Siimas Rastreio as mulheres elegiveis para realizar

colpocitologia no ano 2021, verificou-se que eram 300 mulheres. Como dar resposta a
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300 mulheres ndo seria possivel, houve necessidade de priorizar. Assim, foram
selecionadas trinta mulheres que tinham indicacdo para repetir colpocitologia. Das varias
indicacOes para a repetigdo constavam: insuficiéncia de células na zona de transformagéo,
presenca de inflamagdo ou antecedentes de citologia positiva. ldentificadas as mulheres
a contactar procedeu-se ao contacto telefénico para validar que ainda ndo tinham repetido
a colpocitologia e para a respetiva marcacdo. Das mulheres que atenderam a chamada
apenas duas ja tinham realizado exame com o seu médico assistente, uma delas no més
anterior referiu que tinha tentado marcar consulta de planeamento familiar e foi recusada
consulta. Foi possivel marcar quinze consultas para realizar colpocitologia, quatro
acabaram por ser desmarcadas por necessidade de alteragé@o do dia por motivos resultantes
do funcionante da unidade. No entanto, num dos dias uma mulher foi ao centro de saide
para realizar um outro tratamento, com o seu consentimento aproveitamos a sua presenca
para verificar se se encontrava elegivel para repetir colpocitologia e como era o caso,
realizou-se o exame. Assim, foi possivel realizar doze colpocitologias. Da analise dos

resultados do exame detetou-se dois HPV de alto risco e um HPV de baixo risco.

Percebi com estes resultados que quando 0 EEESMO assume a sua competéncia de cuidar
da mulher no seu processo de saude/doenca ginecoldgica, as mulheres tém ganhos em
satide na medida que se responde as suas necessidades. E importante acrescentar que faz
parte das competéncias especificas do EEESMO diagnosticar e monitorizar o risco da
mulher para desenvolver afecdes genito-urinarias. E, ainda que, colpocitologia ndo seja
uma intervencdo especificada no regulamento das competéncias (porque nao estdo
especificadas intervencdes), o MCEESMO da OE considera esta intervencdo como
integrante das competéncias dos EEESMO. Como qualquer intervencao requer formacao
e pratica, por pouca experiéncia é normal que alguns EEESMO sintam receio em realiza-
la, ha assim uma necessidade de formacdo constante que, idealmente, devia ser apoiada
pelas direcdes institucionais, de modo a atingir ganhos em sadde das mulheres (Parecer
n°® 08/2008 da MCEESMO da OE).

Nos contactos com as varias mulheres, muitas referiam que entendiam a importancia de
realizar o exame (ainda que ndo gostassem de o fazer), outras ndo percebiam porque
tinham de o fazer, nomeadamente mulheres que se encontravam na menopausa. As
mulheres que ndo entendiam a importancia do exame explicava a sua importancia na
vigilancia da salde e na detecdo da infecdo e a forma de contagio do HPV. Tal,

evidenciou-me a importancia de empoderar as mulheres, o que foi feito nas varias
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consultas. Para responder a falta de informacéo das mulheres foi também construido

material de leitura (Apéndice IV e Apéndice V).

Em todas estas consultas, para além da colpocitologia explicava como seria 0 processo
pos colheita, em que situacBes € que a mulher seria contactada e reforcava a importancia
da participacdo da mulher na manutengéo dos seus processos salde/doenca ginecoldgica.
Nestas consultas validava, também, os conhecimentos das mulheres sobre a palpagédo
mamaria como forma de detecdo de alteracdes da mama e posterior diagndéstico precoce
do cancro da mama e sobre a importancia do rastreio do cancro da mama e, quando

necessario, era realizada educacdo para a saude relacionada com este tema.

Ainda no que se refere aos processos de doenca ginecoldgica. Na consulta externa tive
oportunidade de observar uma consulta médica para conizacdo a uma mulher a quem foi
detetado HPV de alto risco. Ainda tive oportunidade de observar duas consultas médicas
de ginecologia uroldgica a mulheres com prolapso de érgdos pélvicos. Na primeira o
prolapso da bexiga ndo lhe causava desconforto e manteve vigilancia. Na segunda,
também com prolapso da bexiga ja sentia desconforto no deambular e por esse motivo

em conjunto com o médico decidiram que era necessario tratamento cirurgico.

Todas estas atividades ajudaram-me a compreender o papel autonomo do EEESMO nos
processos de saude/doenca ginecoldgica, 0 EEESMO ter um papel fundamental na adeséo
das mulheres aos programas de rastreio de doencas ginecoldgicas, bem como, no
empoderamento da mulher para a prevencéo de problemas ginecoldgicos ou identificacdo
destes o mais precocemente possivel. Por exemplo, convocar mulheres para consultas de
mulher no ambito do rastreio do cancro do colo do Gtero, pode ser um importante

momento de educacdo para a saude.
7 — Cuidar o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade —

Foi possivel desenvolver esta competéncia com um grupo de gravidas na preparacao para

0 parto e parentalidade na UCC.

A participacdo nas sessdes de preparacdo para o parto foi muito importante, pois eram
realizadas em grupo pequenos de cerca de dez gravidas/casais, 0 que promovia a interacédo
e partilha de experiéncias. As sessdes estavam a decorrer em formato on-line e ainda
assim era possivel ter componente tedrica e pratica. Estas sessfes consistiam no

empoderamento das gravidas, através da transmissdo de conhecimento baseado em
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evidéncia cientifica, para que pudessem fazer as suas escolhas durante a gravidez, parto
e pOs-parto de modo a promover comportamentos saudaveis. Para além disto, nestas
sessOes havia oportunidade de na componente pratica, ainda que a distancia, guia-las
pelos movimentos do seu corpo para que melhor conhecessem a sua bacia, bem como
posi¢cdes de conforto para repouso durante o trabalho de parto, mas também para lhes
possibilitar uma participacdo ativa no parto que é da gravida e do feto. Esta afirmacédo de
possibilitar a participacdo da gravida no seu trabalho de parto pode ser surpreendente e
contraditéria, uma vez que o parto foi e sempre sera da mulher, mas deve ser enquadrada
numa regido que tradicionalmente tem um historial interventivo durante o parto. Esta
componente pratica era sempre validada atraves de questionamento do que as gravidas

sentiram ao realizar os diferentes exercicios.

O que observei com todo 0 conhecimento que foi transmitido as gravidas, nomeadamente
explicando-lhe o que é um parto fisioldgico e qual o motivo da dor no trabalho de parto,
foi que gravidas empoderadas pretendem partos fisiologicos. Um parto fisiolégico, com
0S Seus recursos intrinsecos para controlar a sua dor, mas com conhecimento de que se
quiserem podem recorrer a controlo farmacoldgico, tendo o conhecimento prévio que
para a maioria delas ndo havera opgao a “walking epidural” e o que isso implica. Sabendo
que a opc¢do de controlo de dor por analgesia epidural é segura, no entanto, pode ou ndo

comprometer o trabalho de parto, dependendo de mulher para mulher.

Sem duavida que as minhas aprendizagens enquanto futura EE foram potenciadas pelo
grupo de gravidas. Um grupo muito participativo, que se interessava pela vivéncia mais
fisiolégica da gravidez e do parto. O que me levou a aprofundar conhecimentos para
alcancar o mesmo grau de exceléncia. O que me levou a concluir que precisamos de
corresponder as expetativas das necessidades da mulher e que me fez sentir que se
empoderarmos mulheres e elas solicitarem as medidas para dar resposta aos seus desejos
de vivenciar a sua gravidez, parto e pds-parto de forma fisiologica elas irdo entdo solicitar
estratégias especificas na vivéncia do seu trabalho de parto, podendo aos poucos iniciar a
mudanca nos contextos mais interventivos. Ter trabalhado com estas mulheres numa fase
inicial do estagio fez-me refletir ainda mais sobre a importancia de conhecer os desejos
da mulher inserida na familia, para que o0 EEESMO seja um recurso que, de facto,

responda as necessidades da mulher, gravida, casal e RN.
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Em sintese, o ano de estdgio do CMESMO foi fundamental para a aquisicdo e
consolidacdo das competéncias comuns do EE e das competéncias especificas do
EEESMO. O estagio permitiu-me aprender e refletir sobre as varias competéncias o que
possibilitou a consolidacdo dos conhecimentos tedricos transpondo-0s para a préatica
clinica. Adquiri e desenvolvi conhecimentos sobre gravidez, parto, pds-parto, aleitamento
materno, cuidados ao RN, mas também foi muito importante todas as aprendizagens nas
areas do climatério, nas situacdes de salde/doenca ginecoldgicas e na area de saude

sexual e reprodutiva.

A realizagdo de estagios em contexto pandémico ndo foi facilitadora das aprendizagens,
no entanto possibilitou que nos reinventdssemos, nomeadamente no contexto da
comunidade, que ao ter de criar momentos de aprendizagem possibilitou o regresso de
mulheres aos cuidados de saude e criou importantes momentos de aprendizagem de
diferentes areas de competéncia. Ja no bloco de partos e internamentos de medicina
materno-fetal e puerpério, a limitagdo do acompanhamento do pai limitou as intervencdes
que os ajudariam na transicéo para a parentalidade, no entanto, reforcou a importancia da

presenca do acompanhante para mée e RN em todos os momentos.
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PARTE 2 - COMPONENTE DE INVESTIGACAO: RENTABILIZACAO DAS
COMPETENCIAS DOS  ENFERMEIROS  ESPECIALISTAS EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA NA COMUNIDADE —
OBSTACULOS, FORCAS E SATISFACAO PROFISSIONAL

A investigacdo em enfermagem estimula a reflexdo e capacidade de analise critica com
vista ao seu desenvolvimento, mas para isso € necessario refletir sobre o que se faz e
questionar modelos e préaticas profissionais. A investigacdo é fundamental para o
desenvolvimento da profissdo e tomadas de decisGes adequadas as necessidades dos
utentes, para o fortalecimento ao nivel do saber e da ciéncia e para fundamentar a sua

pratica, contribuindo para a visibilidade social (Martins, 2008).

Segundo (Fortin, 1999), a investigacdo é essencial para definir uma base cientifica que
orienta a pratica dos cuidados. A mesma autora refere ainda que a investigacdo em
enfermagem € uma obrigacdo de todos os enfermeiros de modo a desenvolver

conhecimento e utilizar os resultados da investigacao na pratica.

2 - ENQUADRAMENTO TEORICO

O papel do EEESMO na comunidade, inserido na equipa multidisciplinar, é essencial,
pois a sua formacdo, torna-o no profissional de salde melhor preparado para o
desenvolvimento de atividades de educacdo para a saude, fundamentais para que gravidas
e as suas familias vivenciem esta fase da vida de forma mais tranquila (Martins &
Remoaldo, 2014).

As mulheres em idade fértil sdo o grupo que mais beneficia dos cuidados do EEESMO.
A procura destes profissionais de saude por estas mulheres esta provavelmente
relacionada com a vinculagdo que se cria com estas no periodo pré-natal e parto. Para as
mulheres jovens a promocao de saude € essencial, pois as escolhas feitas nos primeiros

anos em idade fértil irdo afetar toda a sua vida (Mclean, 2001).

Em Espanha, um estudo realizado por Rodriguez Nufiez, Nieto-Tirado, Falguera Puig,

Martinez-Juan, & Rebollo-Garriga, (2018) mostrou que o profissional de salude a que as
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mulheres mais recorreriam para esclarecer duvidas relativas ao periodo pré concecional

eram as “matronas”’, que em Portugal se designam como EEESMO.

Apesar da existéncia de regulamentacdo especifica para a pratica do EEESMO, ha
caréncia de estudos que mostrem qual o real papel do EEESMO em Portugal em contexto
comunitario, o que motivou este estudo, pois é importante perceber se o0s EEESMO a
trabalhar na comunidade tem condi¢des para cuidar a mulher inserida na familia e

comunidade em todas as fases do seu ciclo de vida, nos seus processos de salude-doenca.

2.1 — ORIENTACOES INTERNACIONAIS PARA A PRATICA DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

A International Confederation of Midwives (ICM) € uma organizac¢do ndo governamental
que representa as midwives, com o objetivo de alcangar objetivos comuns nos cuidados a
mées e recém-nascidos. A ICM apoia, representa e trabalha no fortalecimento das

associacgdes profissionais de midwives (ICM, 2023).

A ICM (2019) divide as competéncias dos EEESMO em 4 categorias: 1- competéncias
gerais; 2 - competéncias especificas para 0s cuidados pré-natais e cuidados pré-
concepcionais; 3 - competéncias especificas para os cuidados durante o parto e
nascimento; 4 - competéncias especificas para os cuidados continuos a mulher e recém-

nascidos.

As competéncias gerais estdo relacionadas com a autonomia e responsabilidade do
EEESMO enquanto profissional de salde e as relacbes com as mulheres e outros
profissionais de salde e, ainda, as atividades de cuidados da area de obstetricia. As
competéncias gerais aplicam as outras trés categorias e ainda abrangem areas como a
defesa dos direitos humanos no momento do parto, adesdo as leis juridicas, a atencéo pela

salde da mulher e o cuidado da mulher vitima de abuso e violéncia sexual (ICM, 2019).

As competéncias especificas para os cuidados pré-natais e cuidados pré-concecionais sdo
0s que estdo relacionados com a avaliacdo da satde da mulher e do feto, a sua promogéo
de salde e bem-estar, a detecdo precoce de complicacdes durante a gravidez e o

atendimento a mulher com gravidez inesperada (ICM, 2019).

Das competéncias para os cuidados durante o parto e nascimento fazem parte a avaliagcdo

da mulher durante o parto, bem como os cuidados que facilitam os processos fisiologicos,
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0 parto seguro, os cuidados imediatos ao recém-nascido e a detecdo de complicagdes
maternas ou no bebé, assim como cuidados de emergéncia e encaminhamentos
necessarios (ICM, 2019).

Nas competéncias especificas para os cuidados continuos a mulher e recém-nascido
insere-se a avaliacdo da salde da mae e do bebé, educacdo em saude, apoio a
amamentacéo, detecdo de complicacdes, estabilizagdo e encaminhamento de emergéncias

e servigos de planeamento familiar (ICM, 2019, p. 20).

As vérias competéncias do EEESMO devem ainda ter como base os objetivos de
desenvolvimento sustentavel (ODS) definidos pela Organizacdo das NacGes Unidas
(ONU), (2018) dois deles sdo dedicados a area da saude e a igualdade de genero,
nomeadamente o objetivo 3 — Garantir 0 acesso a saude de qualidade e promover o bem-
estar para todos, em todas as idades e o objetivo 5 — Alcancar a igualdade de género para

todas as mulheres e raparigas.

Em termos mundiais ainda € uma realidade o desfavorecimento de mulheres e criancas
em relacdo a restante populacéo. Por este motivo e tendo como foco as mulheres, criancas
e adolescentes foi definida a “Estratégia global para a satide das mulheres, das criancgas e
dos adolescentes (2016-2030)”, também esta tendo por base os ODS. Nesta estdo patentes
trés grandes objetivos: sobreviver (acabando com as mortes evitaveis), prosperar
(assegurando a saude e 0 bem-estar) e transformar (ampliando os ambientes propicios)
(ONU, 2016).

No que se refere ao ODS 3 — Garantir 0 acesso a saude de qualidade e promover o bem-
estar para todos, em todas as idades, 0 EEESMO deve ter um papel ativo em quatro das
metas para este objetivo até 2030: desenvolver e aplicar acdes para reducdo da taxa de
mortalidade materna; desenvolver e aplicar acdes para acabar com as mortes evitaveis de
recém-nascidos; desenvolver e aplicar agdes para acabar com as epidemias de VIH/SIDA
e colaborar para o0 acesso universal aos servicos de salde sexual e reprodutiva (ONU,
2018).

Relativamente ao ODS 5 — Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres
e raparigas, considera-se que o0 EEESMO deve assumir o seu papel nomeadamente na
educagdo e empoderamento feminino para assim contribuir para: acabar com todas as
formas de discriminacdo contra mulheres e criangas; eliminar a violéncia de género;

eliminar praticas nocivas (casamentos prematuros ou forgados envolvendo as criangas e
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a mutilacdo genital feminina); o acesso universal a salde sexual e reprodutiva e aos
direitos reprodutivos; promover a emancipacdo das mulheres e promover a igualdade de
género (ONU, 2018, p. 10-11).

Os ODS pressupdem ainda uma cobertura universal de salde, ou seja, 0 acesso a Servigos
de salde a todas as pessoas e comunidades, sem que para isso fiqguem sujeitos a
dificuldades financeiras, incluindo servigos de salde essenciais e com qualidade de
promocao de saude, prevencdo da doenga, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos
(OMS, 2021).

Para uma cobertura universal de salde sdo essenciais servigos de salde robustos, para
iSSO é necessario investir na contratacdo de midwives, maximizando a qualidade dos
servigos de saude sexual e reprodutiva e de salde materna, neonatal e dos adolescentes.
A criacdo de emprego nestas areas ndo sO potencia a satde da populagdo como contribui
para um desenvolvimento econdémico sustentavel e a concretizacdo de outros ODS
(UNFPA, 2021).

Os cuidados em obstetricia sdo mais eficazes quanto mais qualificadas forem as midwives.
Midwives qualificadas podem ter um papel importante na prevencdo de complicacdes, na
promogéo de processos reprodutivos normais, na gestdo de complicacdes e um primeiro
atendimento de emergéncia quando inseridas em equipas de salude na comunidade,
cuidados estes adaptados a mulher com vista ao fortalecimento das capacidades das

mulheres e familias (Renfrew et al., 2014).

A continuidade de cuidados conduzidos por midwives contribui para a melhoria de
resultados no que se refere a satisfacdo e a economia de custos. Dos ganhos com as
intervencdes de midwives fazem parte: a reducdo da morbimortalidade materna e
neonatal, reducdo da prematuridade, menos intervengdes desnecessarias e melhoria de
resultados psicossociais e de saude publica, como a reducdo da ansiedade e aumento da
adesdo a métodos anticoncecionais e imunizacdo. Em paises ricos, modelos liderados por
midwives na assisténcia a gravidas durante o periodo pré-natal, intraparto e pds-parto
revelaram-se positivos mostrando: reducdo das mortes neonatais e de nascimentos
prematuros, reducdo nos partos com epidural, episiotomia ou partos instrumentados; e
verificou-se 0 aumento do parto vaginal espontdneo e da satisfacdo das mulheres
(UNFPA, 2021).
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2.2 — ORIENTACOES NACIONAIS PARA A PRATICA DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM EENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

Em Portugal a OE é a entidade que regula a préatica dos EEESMO. No regulamento
391/2019 da OE (2019) séo definidas as competéncias do EEESMO:

a) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no &mbito do planeamento

familiar e durante o periodo preconcecional;

b) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal;
c) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto;
d) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo p6s-natal;

e) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do

climatério;

f) Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de

salide/doenca ginecologica;

g) Cuida o grupo -alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade. (p.
13561).

Em Portugal, o Plano Nacional de Saide 2021-2030 sob o tema - saude sustentavel de
tod@s para tod@s, também esta formulado em linha com os ODS. Séo varios os objetivos
em que o papel dos EEESMO pode ter um grande impacto. Nos objetivos de saude
relativos as necessidades de saude por problemas de elevada magnitude fixados para
2030, 0 EEESMO pode ter um importante papel no objetivo 20. “Reduzir a taxa de
mortalidade padronizada prematura por tumor maligno da mama no sexo feminino para
15,5 por 100.000 habitantes” e no objetivo 26. “Reduzir a taxa de incidéncia de infecédo
por virus de imunodeficiéncia humana (VIH) em todas as idades e ambos 0s sexos para
5,7 por 100.000 habitantes”. Ja em relagdo aos objetivos de satide para Portugal de baixa
magnitude, mas com elevado potencial de risco, sdo 5 os objetivos em que os EEESMO
podem colaborar: nomeadamente o objetivo 27. “Assegurar uma taxa de mortalidade
materna igual ou inferior a 7,1 por 100.000 nados-vivos, no triénio 2028-2030”; o
objetivo 28. “Reduzir a taxa de mortalidade neonatal para 1,1 por 1.000 nados-vivos, no
triénio 2028-2030; o objetivo 31. “Aumentar a proporcao de nascimentos assistidos por
pessoal de satde qualificado para 99,5%”; 0 objetivo 34. “Assegurar o valor

tendencialmente nulo do nimero de casos de tétano neonatal”; e 0 objetivo 35. “Assegurar
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o valor tendencialmente nulo do numero de casos de rubéola congénita” (DGS, 2022, p.

171-172).

Muitas das medidas para contribuir para 0 sucesso destes objetivos ocorrem na
comunidade, o que torna fundamental a presenca do EEESMO na comunidade.

2.3 — ORGANIZACAO DOS CUIDADOS DE SAUDE NA COMUNIDADE EM
PORTUGAL

O Servigo Nacional de Saude (SNS) integra cuidados na comunidade. Estes cuidados
estdo distribuidos por Agrupamentos de Centros de Saude (ACES). O decreto-lei n°
28/2008 de 22 de fevereiro no artigo 2° define os ACES como “servigos de satide com
autonomia administrativa, constituidos por vérias unidades funcionais, que integram um
ou mais centros de satde” (p. 1182). O artigo 3° do mesmo decreto-lei refere que a sua
missao € “garantir a prestagao de cuidados de satde primarios a populagdo de determinada
area geografica”, desenvolvendo “atividades de promocao de saude e prevencdo de
doenca, prestacdo de cuidados na doenca e ligagdo a outros servigos para a continuidade
de cuidados”, integram ainda vigilancia epidemioldgica, investigagdo em saude, controlo

e avaliacdo dos resultados e formacao de grupos profissionais (p. 1183).

O artigo 7° do decreto-lei n°® 28/2008 de 22 de fevereiro define quais as unidades
funcionais que compde o ACES, referindo-se a: Unidade de saude familiar (USF);
Unidade de cuidados de saude personalizados (UCSP); Unidade de cuidados na
comunidade (UCC); Unidade de saude publica (USP); Unidade de recurso assistenciais
partilhados (URAP).

As USF sdo unidades de prestacdo de cuidados de saude, individuais e familiares, séo
compostas por uma equipa multiprofissional com médicos, enfermeiros e pessoal
administrativo (Decreto-Lei n° 298/2007 de 22 de agosto). As UCSP tém estrutura
semelhante a USF (Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de fevereiro, artigo 10°).

Nas USF e UCSP o enfermeiro assume o papel de enfermeiro de familia. Assim, o
enfermeiro integrado numa equipa multiprofissional numa destas unidades é o
responsavel pelos cuidados de enfermagem globais prestados as familias. O seu papel
consiste em cuidar da familia e prestar cuidados gerais e especificos ao longo do ciclo

vital das pessoas inseridas na familia, estes cuidados ocorrem em parceria com outros
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profissionais de saide. No ambito das suas fungdes colabora ainda para a ligagéo entre a
familia e os recursos oferecidos pela comunidade em que esta inserido (Decreto-lei n°
118/2014 de 5 de agosto). O EEESMO tem competéncia e formacdo para assumir esta
funcdo. Sendo-lhe acrescidas as competéncias comuns e competéncias especificas ESMO
regulamentadas no regulamento 140/2019 e no regulamento 391/2019 da OE,

respetivamente.

As USF e UCSP asseguram, entre outros, vigilancia, promogdo da salde e prevencéo da
doenca em todas as fases do ciclo vital. Assim, faz parte das suas fungdes assegurar
cuidados de saide da mulher. Na portaria n° 1368/2007 de 18 de outubro esta definida a
carteira basica de servigos. Na area da salde da mulher, da carteira basica de servicos
destas unidades fazem parte: planeamento familiar, cuidados pré-concecionais e
vigilancia da gravidez. No que se refere ao planeamento familiar o basico fornecido deve

Ser:

a) Promocédo do planeamento familiar em corresponsabilizacdo e fornecimento
gratuito de meétodos anticoncecionais; b) Introducdo de DIU quando essa for a
opcdo da mulher; c) Prevencdo e tratamento de infeccBes transmissiveis
sexualmente; d) Rastreio de tipo oportunistico do cancro do colo do Utero e da

mama; e) ldentificacdo e encaminhamento de situagdes de violéncia (p. 7657).

Relativamente aos cuidados pré concecionais a oferta basica consiste na: “a) Avaliacao
inicial e aconselhamento geral pré-concecional a pedido dos casais, ou oferecidos de
forma pré-ativa pela equipa; b) Referenciacdo a cuidados pré-concecionais
especializados, quando indicado, e acompanhamento da situacdo, em continuidade e
articulacao de cuidados” (p. 7657). Por ultimo, no que se refere a vigilancia da gravidez,
deve ser assegurado: vigilancia da gravidez de baixo-risco; promoc¢éo do diagndstico pré-
natal, referenciando a unidades especializadas; referenciacdo da gravidez de risco e
acompanhamento da situacdo em articulacdo de cuidados; promocdo da adesdo a
comportamentos saudaveis durante a gravidez; adaptacdo ao casal na transi¢do para a
parentalidade; apoio a puérpera ap6s a alta hospitalar, nomeadamente a promocdo do
aleitamento materno e a revisdo do puerpério (Portaria N° 1368/2007 de 18 de outubro,
p. 7657).

As UCC cabe a prestacio de cuidados de satide comunitério as pessoas, familias e grupos

mais vulneraveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia ou doenca que necessite de

57



acompanhamento préximo e também atua na area de educacdo para a salde. A equipa
multiprofissional das UCC é composta por enfermeiros, assistentes sociais, médicos,
psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala e outros profissionais,
consoante as necessidades identificadas na comunidade (Decreto-Lei no 28/2008 de 22
de agosto).

No Despacho n° 10143/2009 do Ministério da Saude - Regulamento da Organizacédo e do
Funcionamento da Unidade de Cuidados na Comunidade — onde se encontra a carteira de
servicos das UCC constam, entre outras, as seguintes areas prioritarias:

b) IntervencGes em programas no ambito da protecdo e promocgdo de salde e
prevencdo da doenca na comunidade, tais como o Programa Nacional de Saude
Escolar; c) Projetos de intervencdo com pessoas, familias e grupos com maior
vulnerabilidade e sujeitos a fatores de exclusdo social ou cultural, pobreza
econdmica, de valores ou de competéncias, violéncia ou negligéncia; (...) €)
Projetos de promocao de estilos de vida saudavel com intervencdes a nivel de
programas de salde ja existentes, ou a implementar e desenvolver, em parceria
com outras instituicdes que podem cooperar para a aquisicdo de habitos de vida

saudaveis da populacéo ao longo do ciclo de vida (p. 15440).

Cabe ao EEESMO inserido na equipa multidisciplinar de uma UCC conceber, planear,
coordenar, supervisionar, implementar e avaliar projetos e programas de promog¢édo da
salde e prevencdo da doenga, nomeadamente nas areas de competéncia especifica do
EEESMO definidas no regulamento 391/2019 da OE.

A realizacdo deste estudo torna-se pertinente face a escassez de investigacao acerca do

papel do EEESMO em contexto de cuidados de satde na comunidade.
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3-METODOLOGIA

Neste capitulo seré apresentada a metodologia utilizada nesta investigacéo.

3.1 - QUESTAO DE INVESTIGACAO E OBJETIVOS

O meu primeiro estagio do 2° ano do curso foi realizado em unidades de cuidados na
comunidade. Neste estagio compreendi a importancia do EEESMO na comunidade, mas
também as dificuldades em ser EEESMO em contexto comunitario, dando resposta as

competéncias comuns e especificas que Ihe estdo atribuidas.

Em diversos momentos de partilha de experiéncias, realizados em seminéario ao longo
deste mesmo ano, mostraram-me que as experiéncias de aprendizagem das estudantes nos

contextos de comunidade foram muito diferentes.

Tal levou-me a refletir sobre os locais onde estdo os EEESMO na comunidade, bem
como, se a organizacdo dos cuidados permite, facilita e / ou dificulta o exercicio das
competéncias especificas do EEESMO definidas pela OE. Daqui surgiram algumas
questdes: em que unidades de cuidados de saude estdo os EEESMO a trabalhar na
comunidade? Quais as areas de competéncia que os EEESMO englobam na sua pratica

clinica na comunidade?

Estas questdes levaram-me a desenvolver o presente estudo em que se procura identificar
a rentabilizacdo das competéncias dos EEESMO na comunidade, bem como, o0s

obstaculos, as forcas e satisfacao profissional destes profissionais.

Para o presente estudo foram definidos os seguintes objetivos: identificar quais as areas
de competéncia rentabilizadas pelos EEESMO nos Agrupamentos de Centro de Salde
(ACES) Baixo Mondego e Pinhal Litoral; analisar os obstaculos a rentabilizacdo das
competéncias do EEESMO nos ACESs do Baixo Mondego e Pinhal Litoral e as forcas
que potenciam a sua realizacdo; analisar o que motiva e/ou desmotiva 0 EEESMO nos

ACESs do Baixo Mondego e Pinhal Litoral e qual a sua satisfagdo profissional.
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3.2-TIPO DE ESTUDO

Tendo presente os objetivos definidos, foi realizado um estudo qualitativo exploratorio.
Neste tipo de estudo pretende-se descrever a experiéncia das pessoas, tendo em conta a
sua situacdo em particular e beneficia-se deste tipo de estudo quando é escassa a
informacdo na literatura sobre o tema (Fortin, 1999).

3.3 - PARTICIPANTES

Com a impossibilidade temporal de investigar todos os EEESMO a trabalhar na
comunidade definiu-se investigar em apenas dois ACES: ACES Baixo Mondego e ACES
Pinhal Litoral. Foram escolhidos estes dois ACES pela proximidade espacial da
investigadora e pelas relacbes académicas com a Escola Superior de Enfermagem de

Coimbra (ESENfC) que facilitava o acesso aos profissionais destes ACES.

Assim, as participantes nesta investigacdo sdo EEESMO a exercer funces nos ACES
Baixo Mondego e Pinhal Litoral da Administracdo Regional de Saude do Centro (ARSC).

Foram definidos dois critérios de inclusdo dos participantes: ser detentor do titulo de
especialista em enfermagem de salude materna e obstétrica (ESMO) atribuido pela OE e

possuir vinculo laboral com os ACES Baixo Mondego ou Pinhal Litoral.

Para aceder as participantes foi enviada carta registada a ARSC a solicitar acesso aos
EEESMO com vinculo aos ACES que se pretendiam investigar (Apéndice VII). Foi
também enviado, via e-mail pedido para aceder aos EEESMO dos dois ACES em estudo
(Apéndice VIII e Apéndice 1X).

Apds autorizacdo para iniciar a investigacdo por parte da ARSC (Anexo 1), foi
identificado um potencial primeiro participante em cada ACES, com o qual houve
contacto prévio durante as atividades letivas do CMESMO. Ao primeiro EEESMO
contactado de cada ACES foi solicitado o contacto dos outros potenciais participantes.
Foram fornecidos treze contactos, os contactos fornecidos foram o e-mail profissional.
Foi solicitada a colaboracdo no estudo as treze EEESMO, aceitaram colaborar seis
EEESMO. As outras sete EEESMO contactadas nunca responderam aos e-mails

enviados.
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3.4 - RECOLHA E ANALISE DE DADOS

A colheita de dados ocorreu através da realizacdo de uma entrevista semiestruturada a
todos os EEESMO que aceitaram participar no estudo (Apéndice X). Nos estudos
exploratorios pretende-se recolher a maior quantidade de informacao possivel, para isso
um dos metodos de colheita de dados é a entrevista semiestruturada. A entrevista é um
modo de comunicacdo verbal entre o investigador e o participante com o intuito de

recolher dados que respondam as questdes de investigacdo formuladas (Fortin, 1999).

As entrevistas foram realizadas no periodo mais favoravel ao entrevistado, tendo sido
dada a opcéo de formato presencial ou em formato remoto em plataforma online. Cinco
entrevistas ocorreram em formato remoto e uma em formato presencial. Para a realizacdo
da entrevista foi solicitada a gravacdo de som (formato presencial) e captacdo de som e
imagem (formato remoto). As participantes encontravam-se motivadas com a
participacao na investigacao, referiram que o tema era interessante e solicitaram que Ihes

fossem facultados os respetivos resultados e conclusdes do estudo.

As entrevistas decorreram entre 13/02/2023 e 05/04/2023. A duracgdo das entrevistas
oscilou entre os vinte e cinco e 0s sessenta minutos, com uma média de quarenta e dois

minutos.

Todas as entrevistas foram transcritas e relidas. Ap0s a transcricdo, as gravacdes foram
destruidas. Apds a transcri¢do da entrevista, foi solicitada a validacdo da transcri¢cdo da
mesma, tendo esta sido enviada por e-mail e dada a oportunidade de poderem remover,
acrescentar ou alterar as informac6es fornecidas e apresentadas nas transcricfes. Todas
as transcricbes das entrevistas foram validadas pelas participantes. A validacdo das
entrevistas permitiu as participantes refletir acerca das suas respostas permitindo-lhes

alterar informacdes fornecidas sobre as suas atividades profissionais.

A analise dos dados teve por base a analise de conteido segundo Bardin (2009). A analise
de conteddo é uma metodologia que pretende analisar os dados das comunicagfes das
mensagens que permite a inferéncia de conhecimento relativo ao que se pretende estudar
(Bardin, 2009). Foi escolhida esta metodologia pois permite analisar todo o tipo de
comunicacdo, permitindo, ainda, uma andlise aprofundada dos dados colhidos aquando

da realizacdo das entrevistas semiestruturadas.
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A andlise de contetdo segundo Bardin (2009) é composta por trés etapas: pré-analise;
exploracdo do material; e tratamentos dos resultados, inferéncias e interpretacdo. A pré-
andlise ¢ a fase de organizacdo do material. Apds o contacto com o material colhido, foi
decidido analisar a transcri¢do das seis entrevistas semiestruturadas, sendo estas o corpus.
Nesta analise obedecemos a regra da exaustividade, tendo em conta todos 0s elementos;
a regra da representatividade, os resultados obtidos com a amostra foram representativos
de todos os EEESMO dos ACES em estudo; a regra da homogeneidade, para isto a todos
0s participantes foi aplicada 0 mesmo guido de entrevista semiestruturada; e a regra da
pertinéncia, todos os documentos analisados fornecem informacées que respondem aos

objetivos definidos.

A segunda etapa da analise de conteudo segundo Bardin (2009) consiste na exploracédo
do material. Nesta fase surgiram 5 categorias: competéncias rentabilizadas pelas
EEESMO nos ACES; obstaculos a rentabilizacdo das competéncias das EEESMO nos
ACES; forcas que potenciam a concretizacdo das competéncias EEESMO nos ACES;
satisfacdo das EEESMO nos ACES e rentabilizacdo das competéncias EEESMO na

comunidade.

A terceira fase da analise de contetdo segundo Bardin (2009) é o tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo, os quadros de referéncia e a discussdo dos dados

encontram-se no capitulo 4 deste relatério.

3.5 - PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Foi obtido parecer positivo para investigacdo pela UICISA:E da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra a 26/10/2022 (Anexo I1).

Com vista a obter autorizacdo para aceder aos participantes, foi enviada carta por correio
registado a ARSC a solicitar autorizacao para a investigacao (Apéndice VII). Foi também
solicitado por email autorizacdo para inicio de investigacdo aos conselhos executivos dos
ACES Baixo Mondego e ao ACES Pinhal Litoral (Apéndice VIII e Apéndice IX) destes
o conselho clinico e de saude do ACES Baixo Mondego solicitou mais informacdes que

foram prestadas (Apéndice VIII).
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Recebemos resposta do gabinete juridico da ARSC a 27/12/2022 a solicitar mais
informacao acerca da forma de “acesso” e “contacto” dos profissionais (Anexo Ill). Foi

dada autorizagéo para a realizacéo do estudo a 27/01/2023 (Anexo ).

Toda a informacdo de carater pessoal reunida ao longo do estudo foi tratada de forma
confidencial. Para isto, as entrevistadas foram identificadas através de um codigo para
que as suas informacBes ndo fossem associadas a sua identificacdo. A codificacdo das
entrevistas foi feita pela ordem de realizacdo das entrevistas, tendo a primeira o codigo
E1l, a segunda o codigo E2 e assim sucessivamente. Foi pedida a autorizacdo para
gravacdo de som (formato presencial) e para gravacao de som e imagem (formato online)
A gravacdo das entrevistas foi destruida ap0s a sua transcricao.

As EEESMO entrevistadas ndo foram associadas aos ACES, ndo sendo possivel a
associacgdo das intervencdes realizadas as unidades de cuidados onde os participantes do

estudo tém vinculo profissional.

Aquando dos contactos com as EEESMO dos ACESs referidos, todas as participantes
foram informadas de que tinham toda a liberdade para aceitar ou nao participar no estudo.
A quem aceitou participar foi solicitada a participacdo numa entrevista semiestruturada
(Apéndice X), realizada em dia e local a sua escolha. Nesse dia e antes de iniciar a
entrevista foi dado a conhecer o termo de consentimento informado (Apéndice 1X), onde
eram referidas as condicGes de anonimato e confidencialidade dos dados e respetiva
analise. Foram esclarecidas todas as davidas e de seguida foi solicitada a assinatura da
declaragdo. Quanto as entrevistas em formato online foi enviado o consentimento
informado previamente a entrevista e foi solicitado o envio da digitalizacdo do mesmo

assinado.

Durante a entrevista foi assegurada a liberdade de responder apenas as perguntas que
considerassem pertinentes, bem como de desistir em qualquer momento da entrevista. Os
participantes foram ainda informados que os dados obtidos seriam apenas utilizados para

os fins relacionados com esta investigacao.

Face a todo o exposto, entendemos que foram salvaguardados todos os principios éticos

exigidos para a investigagdo com pessoas.
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Da analise dos dados obtidos nas entrevistas, para investigar a rentabilizacdo das
competéncias das EEESMO na comunidade — obstaculos, forgas e satisfacéo profissional
surgiram as seguintes categorias: competéncias rentabilizadas pelas EEESMO nos ACES;
obstaculos a rentabilizacdo das competéncias das EEESMO nos ACES; forcas que
potenciam a concretizacdo das competéncias EEESMO nos ACES; satisfacdo dos
EEESMO nos ACES e rentabilizagdo das competéncias EEESMO na comunidade.
Comecaremos por apresentar a caraterizacdo social, académica e profissional das
participantes e de seguida passaremos a apresentar os resultados obtidos para cada uma

das referidas categorias, seguida da respetiva discussao.

41 - CARATERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA, ACADEMICA E
PROFISSIONAL DAS PARTICIPANTES

Tal como ja foi referido, participaram no estudo seis EEESMO do sexo feminino, todas
de nacionalidade portuguesa e com idades compreendidas entre os 38 e 0s 64 anos (Tabela
1).

Tabela 1 - Caraterizacdo sociodemogréafica das participantes

Sexo Idade | Nacionalidade
El | Feminino | 43 Portuguesa
E2 | Feminino | 42 Portuguesa
E3 | Feminino | 64 Portuguesa
E4 | Feminino | 47 Portuguesa
E5 | Feminino | 38 Portuguesa
E6 | Feminino | 40 Portuguesa

Quanto as habilitacbes académicas, duas participantes tem mestrado e trés pos-
licenciatura de especializacdo, ndo se revela as habilitaces académicas de uma
participante, de modo a ndo p6r em causa o seu direito ao anonimato. O ano de concluséo
do curso de enfermagem - bacharelato / licenciatura - varia entre 1979 e 2006. O ano de
concluséo da especializagdo / mestrado ESMO varia entre 2000 e 2012 (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caraterizagdo académica das participantes

Habilitagao Ano de conclusido do curso de Ano de conclusio da
académicas enfermagem — Bacharelato / Especializaciao / Mestrado
licenciatura ESMO
El | Pos-licenciatura de 2003 2011
especializacdo
E2 Mestrado 2001 2010/ 2013
E3 Mestrado 1979 2000/ 2004
E4 | Pos-licenciatura de 1996 2009
especializagdo
E5 2006 2012
E6 | Pos-licenciatura de 2004 2012
especializagdo

O tempo de exercicio profissional de enfermagem das participantes oscilava entre os 43
e 0s 16 anos. Ja os anos de experiéncia profissional como EEESMO variavam entre 0s 23
e 0s 10 anos. Relativamente ao nimero de anos de exercicio profissional como EEESMO
na comunidade, quatro participantes ja haviam exercido a especialidade noutros contextos
quando iniciaram funcbes na comunidade, uma participante sempre trabalhou em
contexto de comunidade e uma iniciou fun¢des na comunidade como enfermeira de
cuidados gerais, tendo iniciado as suas competéncias especificas de EEESMO apds a
conclusdo do curso de especialidade. De referir que uma participante ingressou nos
cuidados na comunidade como EEESMO e as restantes, ainda que a exercer funcdes de
acordo com o seu nivel de conhecimento mais elevado (EEESMO), apenas progrediram
para a carreira como enfermeiro especialista em 2019. Uma das participantes estava a
exercer funcdes numa USF e cinco EEESMO em UCC. Destas cinco apenas uma sempre
trabalhou em UCC (Tabela 3).
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Tabela 3 - Caraterizacdo profissional das participantes

N° de anos de N° de anos como N° de anos de exercicio Tipologia de
exercicio enfermeiro profissional em contexto unidade e n° de
profissional como especialista comunidade anos na unidade
enfermeiro atual
El 20 12 5B em UCSPe 2 UCC) UCC ha 2 anos
E2 22 13 7 UCC ha 7 anos
E3 43 23 19 (antes da criagao da UCC uccC

era enfermeira de referéncia da
area de saide materna do

centro de saude)

E4 26 14 6 (1 anoem UCC e 2 em UCC ha 3 anos
UCSP e UCC)
ES 16 11 16 (5 como enfermeira USF hé 4 anos
generalista)
E6 18 10 14 (4 anos como enfermeira UCC ha 8 anos
generalista)
42 — COMPETENCIAS RENTABILIZADAS PELAS ENFERMEIRAS

ESPECISALISTAS EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA
NOS AGRUPAMENTOS DE CENTROS DE SAUDE

A participante que exercia funcdes na USF referiu rentabilizar todas as competéncias do
EEESMO com a exce¢do da competéncia referente aos cuidados a mulher inserida na
familia e comunidade durante o trabalho de parto. As participantes que exerciam funcgdes
em UCC referiram trés areas de competéncia comuns: cuida a mulher inserida na familia
e comunidade durante o periodo pré-natal; cuida a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo poés-natal; e cuida a mulher inserida na familia e
comunidade no ambito do planeamento familiar e durante o periodo preconcecional.
Uma participante que exercia fun¢ées numa UCC referiu rentabilizar a competéncia cuida
amulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto. Uma participante
que desenvolvia a atividade profissional numa UCC referiu ja ter rentabilizado a
competéncia cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do

climatério (Tabela 4).
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Tabela 4 - Competéncias rentabilizadas pelas enfermeiras especialistas em enfermagem

de saude materna e obstétrica nos agrupamentos de centros de satde

UCC USF
cuida a mulher inserida na familia e Sessoes de PPP (E1; E2; E3; E4; E6);
comunidade durante o periodo pré- Vigilancia da gravidez de baixo risco
natal dos utentes sem médico (E1)
cuida a mulher inserida na familia e Apoio nos processos de aleitamento
comunidade durante o periodo pés- materno (E1; E2; E3; E4; E6);
natal Sessdes de recuperagdo no pos-parto E5: “eu utilizo
(E2; E3; E4); uma globalidade
Avaliacdo conjugalidade (E1); das
Envolvimento do pai (E3); competéncias do
Intervengdo precoce na infancia (E2) enfermeiro
cuida a mulher inserida na familia e Responsavel pela saude escolar na especialista,
comunidade no Ambito do planeamento area de satde sexual e reprodutiva portanto assim,
familiar e durante o periodo (E1; E2; E3; E4; E6); transversalmente
preconcecional Gabinete de enfermagem de apoio ao | acho que utilizo
aluno (E2); todas. Se calhar
Consulta de atendimento aos jovens | a do parto em si
(E3) ¢ aquela que eu
cuida a mulher inserida na familia e Sessoes de educagdo para a saude ndo utilizo tanto
comunidade durante o periodo do sobre transi¢do para a menopausa pela
climatério (E6) especificidade
cuida a mulher inserida na familia e do meu
comunidade a vivenciar situacdes de servigo.”
saude/doenca ginecolégica
cuida a mulher inserida na familia e Acompanhamento em formato remoto
comunidade durante o trabalho de (E2)

parto

O EEESMO ¢ o enfermeiro com formacao especifica em enfermagem de saude materna
e obstétrica e com titulo de especialista atribuido pela OE. Na sua pratica clinica retne as
competéncias dos enfermeiros de cuidados gerais e as competéncias adquiridas pelo
desenvolvimento e aprofundamento de conhecimentos diferenciadas, sendo-lhe
atribuidas as competéncias comuns a todos os enfermeiros especialistas e a competéncias
especificas em ESMO (OE, 2018). Ao EEESMO sdo-lhe, ainda, atribuidas as

competéncias previstas no regulamento 391/2019 da OE ja referido neste relatério.
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A participante que exercia funcdes em USF refere que a Unica competéncia que nédo
rentabilizava era o cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho
de parto, todas as outras areas conseguia abarcar uma vez que trabalhava em cuidados de
salde primérios e acompanhava a mulher ao longo seu ciclo vital, desde o nascimento,
adolescéncia, mulher em fase adulta, gravidez, pds-parto, menopausa € mulher com
afecdo ginecoldgica. Segundo ela, aproveita todas as intervencdes de enfermagem para
rentabilizar as competéncias de EEESMO, referindo que:

E5: Eu posso atender uma mulher num contexto muito especifico, por exemplo,
executar um tratamento a uma ferida cirurgica, e pela minha sensibilidade como
EEESMO, eu direcionar esse meu momento, essa minha consulta, para uma
consulta para a saude sexual e reprodutiva, eu posso lhe falar na vigilancia da
mama, eu posso lhe falar da necessidade de marcarmos uma consulta de
planeamento para ver se ha necessidade de fazer a pesquisa da HPV ou néo, falar
do método contracetivo, se tiver na altura da menopausa, a sintomatologia,

aquelas coisas todas.

A mesma participante referiu que sempre que avaliava a necessidade de realizar
intervengdes como o rastreio do HPV ou colocagéo de contracecdo de longa duracéo o
fazia em articulacdo com o médico de familia com quem fazia parceria para que este

prescrevesse 0 método farmacologico.

Portanto, eu acabo por utilizar todos os dias, e porque todos os dias vem pelo
menos uma, duas mulheres pedir contracetivo, que ndo &, se entendermos isso
como fornecimento vdo a farmacia, se entendermos isso como uma consulta de
enfermagem muito especifica, um momento oportuno impar para realizar
educacdo, intervencdes educativas, ou mesmo alguma intervencdo, e como
também pela autonomia que tenho, e que faco muitas vezes, por exemplo,
rastreios. [...], se uma mulher me pede, estd na altura, se ndo pode vir a consulta
concomitantemente com o0 médico, ndo ha problema nenhum. Fazemos a consulta
de enfermagem, faco a pesquisa, e isto faco regularmente, eu utilizo, € como eu

digo, eu ndo consigo separar o que é ser EEESMO de ndo ser EEESMO.

Face ao relatado pela participante, na USF, quanto a competéncia cuida a mulher inserida

na familia e comunidade no ambito do planeamento familiar e durante o periodo

preconcecional percebe-se que consegue abarcar pelo menos duas das trés unidades de
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competéncia: Promove a saude da mulher no &mbito da saude sexual, do planeamento
familiar e durante o periodo preconcecional e Diagnostica precocemente e previne
complica¢es para a salde da mulher no ambito da salde sexual, do planeamento
familiar e durante o periodo preconcecional. No que respeita a competéncia cuida a
mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério percebemos
que a participante rentabiliza as trés unidades de competéncia desta. Em relacdo a
competéncia cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de
saude/doenca ginecoldgica entendemos que esta rentabiliza as trés unidades de
competéncia desta. Face a vocacdo da USF acreditamos também que quanto as
competéncias cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-
natal e cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés -natal
rentabilizando todas as unidades de competéncia a ela associada. Numa ldgica de
cuidados personalizados a familia ndo consegue rentabilizar a competéncia cuida o grupo

-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade.

Considerando a Portaria n® 1368/2007 de 18 de Outubro do ministério da Saude onde
consta a carteira basica de servicos para a USF, ja citada neste documentado, esta
participante ndo so correspondia aos servigos basicos previstos, como nos seus cuidados

integrava outras areas para as quais tem competéncia certificada.

Nas UCC, em relacdo a area de competéncia cuida a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pré-natal, todas as participantes eram responsaveis pelas
sessOes de PPP das suas unidades, onde realizavam sessdes de educacao para a saude
tedricas e praticas acerca da gravidez, trabalho de parto, puerpério, transicdo para a
parentalidade. Estas sessfes de enfermagem a grupos eram em formato presencial e/ou
com recurso ao online quando necessario, por restricbes da gravida. Uma das
participantes referiu ainda que criava um grupo da aplicacdo WhatsApp para que as
gravidas pudessem estar em contacto e para eventual esclarecimento de duvidas. Uma
participante referiu que desenvolvia as sessdes de PPP também em meio aquatico e uma
outra referiu estar em negociacGes com local para iniciar também esta oferta aos seus

utentes.

E1l: Faco os cursos de preparacdo para o0 parto, em meio terrestre e em meio

aquatico.
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E2: faco no inicio de cada grupo de preparagdo para o nascimento, um grupo
WhatsApp para permitir que estas mulheres se sintam apoiadas ao longo de toda

a sua gravidez.

E3: Na preparacdo para o parto havia sempre uma componente pratica e uma
componente tedrico-prdtica (...) preparar o casal, nao sé para o dia do parto,
mas também para o bem-estar da gravidez e também no pds-parto, portanto,
relativamente a parentalidade e a conjugalidade

Numa destas UCC a EEESMO assegurava a vigilancia da gravidez de baixo risco dos
utentes sem médico de familia que tinham nimero de utente e estavam inscritos no centro
de salde. Assegurava ainda cuidados de salde a um grupo vulnerdvel, composto
essencialmente por emigrantes oriundos da india, Paquistdo e Brasil e referiu que as

maiores dificuldades eram a barreira linguistica e a especificidade alimentar.

El: Fago consultas de saude materna (...) temos uma abrangéncia muito grande
de utentes sem médico, ilegais e paquistaneses, indianos, brasileiros (...) criamos
uma unidade dos sem médico. (...) fa¢o a consulta de saude materna, pronto.

basicamente faco tudo o que engloba a consulta de saude materna.

No que se refere a area de competéncia cuida a mulher inserida na familia e comunidade
durante o periodo pos-natal nas UCC, trés participantes referiram ter instituidos cursos
de recuperacdo no pos-parto, realizados em grupo, com exercicios para recuperacao fisica

e oportunidades de partilha.

E4: No pos-parto (...) ensino os exercicios que devem fazer para reduzir e
diminuir, ou melhor diminuir e reduzir e anular a diastase, € s6 uma vez por
semana, esclareco-as tem que repetir os exercicios no domicilio, porque sendo
nao tém resultados. E depois faco, ficamos ali com um tempo de exercicios de
mais ou menos 40 minutos, ndo muito mais, e depois ha ali troca de ideias para
elas conversarem entre si, e questdes, duvidas, e depois eu também entro no
dialogo e n6s digamos que fazemos assim uma partilha de questdes e depois todas

as dificuldades delas.

Todas as participantes referiram assegurar apoio na amamentagdo sempre que solicitado,
duas participantes referiram realizar visita domiciliaria neste &mbito, se solicitado pela

familia.
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E2: No pos-parto, logo no inicio eu tenho o programa de apoio ao aleitamento
materno, portanto, eu efetuo a visita & puérpera e ao recém-nascido, e sempre
que todas as mulheres solicitam, tem alguma dificuldade no ambito do

aleitamento materno, eu realizo visita domiciliaria.

E4: dou muito apoio a amamentagao, (...) assim que tenham dificuldades, elas
tém todas 0 meu contato, e depois também faco na primeira semana por norma,
faco o domicilio. Normalmente a partir da segunda semana eu tento que elas

venham ter comigo.

Uma participante referiu ainda dinamizar um grupo de partilha de experiéncias na

amamentacao para lactantes e ex-lactantes.

E3: na area do aleitamento materno, o grupo de apoio ao aleitamento materno
para maes lactantes e ex-lactantes, esta aberto neste momento para todos. E é
uma mais valia, porque assim vao ouvindo as experiéncias positivas das pessoas

e alguns desafios que possam ocorrer para ter o sucesso do aleitamento materno.

Uma participante referiu ter instituida uma consulta ao casal um més apds o parto com o
intuito de avaliar as implicacGes da parentalidade na conjugalidade do casal, as relacdes
entre mée / pai / RN, a educacdo para a saude em relacdo as questdes do puerpério e

planeamento familiar, bem como esclarecimento de duvidas.

E1: faco uma consulta pds-parto, ou seja, passado um més mais ou menos, de
elas parirem, eu faco uma intervencdo também para saber como é que estdo em
termos de casal, em termos da triade, quais sdo as ansiedades, as duvidas delas,
vejo como é que esta também ali a amamentacao estabelecida. Faco assim um
bocadinho de tudo. Também consulta de planeamento familiar, também faco

nessa consulta.

Uma participante era membro do Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia
(SNIPI), intervindo com RN e familias, para onde eram referenciadas ap6s o nascimento
todas as criancas com risco grave de atraso de desenvolvimento, os grandes prematuros e

0s RN diagnosticados com trissomia 21.

E2: eu fago parte de uma equipa de intervengdo precoce, a equipa local de

intervencdo, do Sistema Nacional de Intervencédo Precoce na Infancia, e todos os
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bebés que sdo referenciados para a equipa com critérios de admissibilidade ao

SNIPI, passam por mim.

Uma participante implementava um curso de massagem infantil onde ensinava e instruia
o casal nesta atividade com o seu RN e também realizava sessGes s6 com 0s homens com
0 objetivo de incentivar o envolvimento do pai nos cuidados, promovendo uma

paternidade ativa e cuidadora.

E3: Neste momento tenho massagem infantil, portanto, que é uma ferramenta
para 0s pais e maes terem a oportunidade de ter outra atividade com 0s seus
filhos

E3: nos temos umas sessdes sO para 0s homens, mas portanto fazemos de tempos
a tempos, s6 vém os homens e nos abordamos temas do envolvimento do pai nos

cuidados, paternidade participativa, ativa, positiva.

Outra competéncia que todas as participantes das UCC, referiram rentabilizar foi cuida a
mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento familiar e durante
0 periodo preconcecional, esta estava articulada com o programa nacional de saude
escolar. Referiram que por norma era realizado um planeamento com os estabelecimentos
escolares no inicio de cada ano letivo, podendo ainda ser solicitado algum apoio pontual
durante o ano letivo. Os temas abordados variavam pelo ano de escolaridade, sendo
referido: afetos, limites do corpo, desenvolvimento do corpo, género, igualdade de
género, violéncia nas relagdes interpessoais, sexualidade, métodos contracetivos, infecdes

sexualmente transmissiveis.

E6: No primeiro ciclo abordava as questfes do corpo, da aceitacdo do corpo e
do funcionamento do corpo, masculino e feminino, as questdes do género também
e da igualdade de género e também a prevencdo dos abusos, a definicdo dos
limites do corpo e isso. Depois, no sexto ano, ja mais a questdo da puberdade,
também com a questao da aceitacdo do corpo, sétimo ano abordava as relacdes
afetivas e também ja introduzia aqui a parte dos comportamentos de risco e nonos

anos, métodos contracetivos e infe¢fes sexualmente transmissiveis.

Uma participante tinha instituido, uma vez por més, na escola, o gabinete de apoio ao

aluno, onde recorriam os adolescentes que tinham alguma davida sobre salde sexual e
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reprodutiva. Caso fosse necessario, posteriormente era agendada uma consulta no centro

de saude, por exemplo numa situacdo em que uma aluna queria iniciar contracecao.

E2: Depois a outra coisa que eu desenvolvo na saude escolar que é muito
importante também referenciar enquanto especialista que é o gabinete de apoio
ao aluno, porgue enquanto que estes projetos estas sessdes sdo realizadas em
grupo, nds temos aqui na nossa UCC uma atividade que se chama - gabinete de
apoio ao aluno - em que eu, enfermeira, todos os meses vou a escola onde tenho
um gabinete e atendo os alunos sobre os mais diversos assuntos que eles querem

abordar com a enfermeira.

Uma participante estava envolvida na consulta de atendimento a jovens dos 12 aos 24
anos, onde recorriam jovens com questdes de satde sexual e reprodutiva, como inicio de
contracecao, infe¢es sexualmente transmissiveis, relagcdes sexuais de risco ou gravidezes
ndo desejadas, mas também com questdes da area da salide mental, como depressoes,
ansiedade, esquizofrenia, consumos (drogas, alcool, tabaco) e disturbios alimentares

(anorexia, bulimia, obesidade).

E3: temos uma vez por semana a consulta de atendimento a jovens, portanto, para

os jovens de qualguer ponto do pais, dos 12 aos 24 anos

Uma das participantes acrescentou que disponibilizava o seu contacto através do grupo
de WhatsApp que criava no periodo pré-natal e era comum ser contactada pelas gravidas
que orientava na preparacdo para o parto e parentalidade quando estas ja estavam em

trabalho de parto.

E2: Posso-lhe dizer que muitas delas eu faco o acompanhamento intraparto
através dos grupos do WhatsApp que ndés temos instituido aqui no curso de
preparacdo. Muitas vezes elas estdo em trabalho de parto e estdo a comunicar

comigo.

Uma participante da UCC referiu rentabilizar a area de competéncia cuida a mulher
inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério, através de sessdes de
educacdo para a saude sobre a transi¢do para a menopausa, mas referiu que foram poucas

sessoes por falta de disponibilidade.
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E6: Ja fiz também algumas sessdes no ambito da mulher a vivenciar a transi¢ao
a nivel da menopausa, do climatério, mas foram pouquinhas, ndo tenho ainda

mais nesse ambito.

Em suma, todas as participantes que exerciam a sua atividade profissional em UCC
conseguiam rentabilizar trés competéncias especificas: cuidar a mulher inserida na
familia e comunidade no ambito do planeamento familiar e durante o periodo
preconcecional; cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo
pré-natal; e cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-
natal. Todas tinham projetos de educacdo para a satde ou disponibilidade para consulta
individual com o objetivo de satisfazer as necessidades das mulheres inseridas na familia

e comunidade nestas areas de competéncia.

Assim, face ao relatado pelas participantes quanto a competéncia cuida a mulher inserida
na familia e comunidade no ambito do planeamento familiar e durante o periodo
preconcecional entendemos que, numa logica de grupo-alvo — populacdo escolar —
conseguem rentabilizar a unidade de competéncia promove a saude da mulher no ambito
da saude sexual, as intervencGes em grupo impossibilitam um diagnostico e cuidados
personalizados que fica reservado apenas as participantes que conseguem realizar
intervencgdes individuais. Quanto a competéncia cuida a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pré-natal, todas rentabilizam a unidade de competéncia
promove a saude da mulher durante o periodo pré -natal, na mesma logica de grupo-alvo
— gravidas / casais — 0 diagnostico de complicacGes e cuidados personalizados apenas é
possibilitado a participantes que nas suas funcGes conseguem realizar consultas
individuas. Relativamente a competéncia cuida a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo p6s-natal, as participantes referiram também intervencdes
individuais, nomeadamente no apoio a amamentacdo, nao estando as intervencdes
restritas a um grupo-alvo — puérpera / RN / pai — assim, conseguem rentabilizar as trés
unidades de competéncia associadas a esta competéncia. Face a motivacdo das UCC as
participantes rentabilizavam ainda a competéncia cuida o grupo -alvo (mulheres em idade
fértil) inserido na comunidade abarcando as trés unidades de competéncia a esta

associadas.

Tendo em conta o despacho n° 10143/2009 do Ministério da Saude, onde se encontra a

carteira de servicos das UCC, ja citada anteriormente, concluiu-se que as participantes
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contribuiam para a consecugdo dos servigos minimos nas UCC. As participantes eram as
responsaveis pela educacdo para a saude relacionada com satde sexual e reprodutiva em
articulacdo com as escolas, dando resposta ao programa nacional de salde escolar.
Também os seus projetos no periodo pré-natal e pos-natal, assim como todo o apoio
individual aos grupos vulneraveis das gravidas, puérperas e recém-nascidos e, também, a
vigilancia de gravidas sem médico de familia atribuido, podem responder a intervencao
junto da populagdo mais vulneravel, mas também na promocao de estilos de vida saudavel

das criangas, adolescentes e mulheres inseridas na familia e na comunidade

Importa destacar o trabalho feito numa das UCC, em que as participantes assumiam as
consultas de vigilancia da gravidez de baixo risco dos utentes inscritos no centro de salde,
que nédo tinham atribuido médico de familia. Sem esta medida estes utentes teriam de
recorrer ou a cuidados de saude no setor privado e sendo uma populagdo vulneravel
ficariam ainda mais expostos a uma situacdo economica desfavoravel. Esta medida
contribui para uma cobertura universal de satde, que pressupde que todos os cidadaos
devem ter acessos a servicos de saude sem que para isso fiqguem expostos a situacoes de
pobreza (OMS, 2021).

Trés das participantes referiam que todo o trabalho burocratico e as atividades que estdo
relacionadas com o normal desenvolvimento das unidades ndo relacionados com as
competéncias do EEESMO as impossibilitavam de rentabilizar outras competéncias ou

explorar melhor as ja rentabilizadas.

E6: 0 que € servigos minimos, 0 que € que tem que ser feito, o que é que tem que
ser cumprido nas UCCs, é a equipa de cuidados continuados integrados no
domicilio. Portanto, eu tenho que assegurar os domicilios das equipas de

cuidados continuados. E tudo o resto que for preciso fazer.

E2: eu tenho consciéncia que ndo posso desenvolver a 100% as minhas atividades
de enfermeiro especialista de salide materna, porque tenho outros programas na

minha unidade que sdo prioritarios

Em suma, os EEESMO na comunidade exerciam funcGes em USF e UCC. Na USF a
EEESMO estava empenhada ndo s6 na concretizam dos cuidados de enfermagem com
vista a contribuicdo para o bom desempenho da sua unidade, como assumia as

competéncias dos EEESMO na sua préatica clinica, nomeadamente: cuida a mulher
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inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal; cuida a mulher inserida
na familia e comunidade durante o periodo pds-natal; cuida a mulher inserida na familia
e comunidade no ambito do planeamento familiar e durante o periodo preconcecional;
cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério; e
cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar situacfes de salde/doenca
ginecoldgica. Nas UCC as participantes conseguiam integrar na sua pratica clinica as
seguintes competéncias: cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo pré-natal; cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo
pos-natal e cuida a mulher inserida na familia e comunidade no &mbito do planeamento

familiar e durante o periodo preconcecional.

Quanto aos dados colhidos constataram-se diferencas entre a utilizacdo das competéncias
do EEESMO quanto a unidade em que esta inserido. Nas UCC, com a atual forma de
cuidar, os cuidados do EEESMO estdo destacados para o ambito comunitario e
domiciliario ou em grupos, sendo descartados os cuidados personalizados, que sdo
assumidos pelas USF e UCSP. Assim, faz parte das suas func@es: a visita domiciliaria de
apoio a amamentacao e ao puerpério; a realizacdo de educacgéo para a sade em grupo no
periodo preé-natal, no puerpério, no periodo do climatério; a integracao na equipa de saude
escolar intervindo na area de saude sexual e reprodutiva e; outros como as consultas dos
adolescentes. No entanto, 0o EEESMO, nas UCC, vé reduzidas as suas competéncias nao
realizando: a vigilancia da gravidez de baixo risco; a vigilancia do puerpério e RN até ao
28° dia de vida; a consulta de planeamento familiar; a consulta pré-concecional; e o
acompanhamento do climatério, sendo estas assumidas pelas equipas nas USF e UCSP
(Parecer n°23/2013 da MCEESMO da OE). O facto de as participantes terem referido a
realizacdo de uma consulta individual antes do inicio, por exemplo, das sessdes em grupo
de PPP vai colmatar esta falha contribuindo para a construcéo de uma relacao terapéutica
com a mulher / casal inserida na familia e comunidade. Uma das participantes fazia
vigilancia da gravidez de baixo risco, mas apenas a mulheres sem nimero de utente de

salide e que, por esse motivo, ndao estavam atribuidas a uma equipa de satde familiar.

Nas USF e nas UCSP ¢ permitido ao EEESMO cuidados personalizados: na vigilancia da
gravidez de baixo risco; vigilancia do puerpério e RN; nas consultas de planeamento
familiar; nas consultas pré-concecionais; no acompanhamento do climatério; no
acompanhamento das mulheres nos seus processos de salde/doenca ginecoldgica. No

entanto, estes cuidados, numa logica de saude familiar, sdo atribuidos ao bindmio médico-
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enfermeiro. Tal, leva a uma desvalorizacdo das especialidades de enfermagem, na medida
em que diferentes utentes na mesma unidade tém acesso a cuidados especializados de
enfermagem e outros ndo (Parecer n° 23/2013 da MCEESMO da OE).

Assim, pelas caracteristicas das diferentes tipologias das unidades, os EEESMO na USF
/ UCSP tém mais oportunidades para rentabilizar as suas competéncias especificas. Por
outro lado, o conceito de enfermagem familiar leva a uma disperséo destas competéncias,
bem como ao aumento de desigualdades de acesso a cuidados especializados de
enfermagem, na medida em que apenas os utentes do ficheiro do EEESMO tem acesso a

cuidados especializados ESMO.

43 — OBSTACULOS A RENTABILIZACAO DAS COMPETENCIAS DA
ENFERMEIRA ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E
OBSTETRICA NOS AGRUPAMENTOS DE CENTROS DE SAUDE

Identificaram-se duas categorias de obstaculos a rentabilizacdo das competéncias
EEESMO: os recursos disponiveis — fisicos, materiais e humanos; e questbes
organizagOes relacionadas com a gestdo dos cuidados nas UCC e a organizagdo dos

cuidados de saude na comunidade (Tabela 5).
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Tabela 5 - Obstaculos a rentabilizagdo das competéncias das enfermeiras especialistas
em enfermagem de salide materna e obstétrica nos agrupamentos de centros de salde

Recursos disponiveis

Questodes organizacionais

Recursos fisicos e | Recursos humanos Gestao dos cuidados | Organizacio dos

materiais nas UCC cuidados de saiide na
comunidade

E1: Partilha de espagos | E2: Muita burocracia E2: Programas na | E6: Muitas utentes

e falta de climatizagao
nos espacos

E2: Necessidade de
sala maior ¢ bem
equipada,
impossibilidade de
meio aquatico

E3: Material escasso e
ambiente nao
climatizado

E4: A unidade sem
sala, cursos feitos em
sala municipal gragas a
parceria com a cdmara
municipal, unidade sem
material proprio para
demonstragdes tendo
de utilizar o material
pessoal

E6: Sem condigdes
fisicas para arrumos

afeta

E3: Falta
administrativa para
tratar de assuntos
burocraticos

E4: Poucos EESMO no
ACES

E5: Excesso de tempo
a realizar trabalho
burocratico que podia
ser realizado por outro
profissional com
menos habilitagdes

E6: Falta de assistentes
técnicos e assistentes
operacionais, levando a
que o EEESMO perca
muito tempo a
organizar o espago
quando podia estar a
realizar outra tarefa
especializada.

Unidade que aumentam
o IDG ndo ligados a
area de especialidade
que impossibilitam o
desenvolvimento  do
seu potencial a 100%
como especialista.

E6: Assegurar servigos
minimos da UCC
ligadas a ECCI

apenas tém acesso a
cuidados especializados
quando chegam a
preparagao para o parto.

Cinco participantes referiram nao ter um espaco adequado, nem com o material adequado

para realizar as suas sessdes de educacdo para a saude ou mesmo consultas, tendo de

partilhar material e espacos:

E3: sdo os recursos materiais, mais materiais, 0os equipamentos, desde uma

simples cadeira, uma secretaria, portanto ndo temos nada em condicdes, 0

proprio ambiente, por exemplo, o ginasio tem o ar condicionado ja ha anos

avariado;

E4: [Os obstaculos sdo 0s] Recursos humanos e materiais. E das maiores

dificuldades que nds nos debatemos. Por exemplo, posso dizer que eu ndo tenho

sala, ndo tenho material para fazer os meus... o pré e o pds-parto.
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Cinco participantes referiram despender muito tempo em trabalho burocréatico que podia
ser realizado por outro grupo profissional, que possibilitaria direcionar esse tempo para a
sua area de especialidade, no entanto a falta de assistentes técnicos e assistentes

operacionais, ndo o permitia:

E3: (...) falei, também, dos recursos humanos, portanto da administrativa, que é
bem importante, e se tivéssemos mais pessoal, claro que outras coisas se

poderiam fazer, mais nesse sentido (...).

Melhorar as condigdes fisicas e equipar as unidades melhoraria o nivel de qualidade de
cuidados prestados, bem como aumentaria a satisfacdo dos utentes. Ja dotar as unidades
com mais recursos humanos daria mais tempo as EEESMO para se dedicar ao

desenvolvimento das suas competéncias especificas.

Duas participantes referiram que o facto dos cuidados minimos das UCC ou 0s programas
destas unidades que aumentam o indice de desempenho global ndo estarem relacionadas
com a sua area de especialidade afetavam o desenvolvimento das competéncias do
EEESMO:

E2: E eu tenho consciéncia que ndo posso desenvolver a 100% as minhas
atividades de enfermeiro especialista de salide materna, porque tenho outros
programas na minha unidade que sdo prioritarios e que eu tenho que contribuir

para aumentar o IDG [indice de Desempenho Global] deles também.

E6: 0 que € servigos minimos, 0 que € que tem que ser feito, o que é que tem que
ser cumprido nas UCCs, é a equipa de cuidados continuados integrados no
domicilio. Portanto, eu tenho que assegurar os domicilios das equipas de

cuidados continuados. E tudo o resto que for preciso fazer.

Uma participante considerou que a organizacdo dos cuidados de saude, com a vigilancia
de salde materna nas equipas de saude familiar, leva a que muitas gravidas apenas
tivessem acesso a cuidados especializados por EEESMO na comunidade proximo do 3°
trimestre ou ja no 3° trimestre, considerando que esta organizacdo era um obstaculo ao

desenvolvimento das competéncias especificas do EEESMO:

E6: Quem faz a vigilancia da gravidez é as equipas de saude familiar, eu ndo

estando numa equipa de satude familiar, ndo fico com essa parte. E acaba por as
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utentes ndo terem acesso propriamente aos cuidados especializados nesse

ambito. Sé tém depois na preparagdo para o parto.

O indice de desempenho global é um modelo criado para avaliacdo de desempenho das
unidades funcionais que almeja a melhoria continua e a menor variabilidade dos
resultados alcancéaveis. Sendo que a contratualizacdo dos cuidados deve ter por base 0s
planos nacional, regional e local de satude (Administragdo Central do Sistema de Salde,
2023). Consideramos que este obstaculo se relaciona com a falta de recursos humanos
nas unidades, uma vez que a carteira basica de servigos sdo 0s servicos minimos de que
a unidade deve dispor a populacdo da sua comunidade. As unidades tém autonomia para
oferecer mais servicos, no entanto, terdo de garantir os servicos minimos. Por outro lado,
sera importante 0o EEESMO evidenciar a importancia do seu papel e os ganhos em salde
no investimento nas areas de saude materna e salde sexual e reprodutiva para estes terem

mais impacto no plano nacional de saude.

Os recursos disponiveis foram considerados o maior obstaculo a utilizacdo das
competéncias EEESMO, as EEESMO defendiam a necessidade de mais recursos
humanos na equipa multiprofissional, mas também melhores condicbes fisicas e
instalacGes mais bem equipadas que lhes permitissem uma maior qualidade de cuidados.
Questdes organizacionais das préprias unidades e dos cuidados de satude da comunidade

foram referidas como um obstaculo.

4.4 — FORCAS QUE POTENCIAM A CONCRETIZAGCAO DAS COMPETENCIAS
DA ENFERMEIRA ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA
E OBSTETRICA NOS AGRUPAMENTOS DE CENTROS DE SAUDE

As EEESMO identificaram como forcas: a valorizacdo do seu trabalho pelos seus pares,
pelos superiores hierarquicos e pela comunidade; as equipas em que estdo inseridas; e a

autonomia e a resiliéncia (Tabela 6).
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Tabela 6 - Forgas que potenciam a concretizacdo das competéncias das enfermeiras
especialista em saude materna e obstétrica nos agrupamentos de centros de saude

Forgas

Valorizacao do

seu trabalho

E1: Valorizagdo por parte dos superiores hierarquicos
E2: O reconhecimento do papel do EEESMO por parte da comunidade
(identificado pelo feedback positivo);
E3: Valorizagio do trabalho realizado, com a coordenadora a apoiar os projetos
propostos
E4: Valorizagdo do seu trabalho através do feedback que recebe das utentes

ES: Que se concretiza pelo reconhecimento dos colegas nos seus conhecimentos

como especialista, recorrendo a si para validagao de conhecimento; mas também
pelo apoio que sente vindo dos superiores hierarquicos

E6: Sentir que o seu trabalho é reconhecido

A equipa de
trabalho

E2: A relagdo da equipa em que esta inserida
E3: o trabalho em equipa, a unido da equipa
E4: A equipa em que esta inserida, que é o seu suporte
E5: O médico de familia com quem faz equipa reconhecer os seus conhecimentos,

respeitando a autonomia das suas intervengdes.

Autonomia

E1: Autonomia e gestdo do tempo para gerir a sua agenda, quer em consulta,
quer em sessoes de educacdo para a saude
E3: A autonomia para gerir e realizar o seu trabalho
E5: A autonomia para realizar intervengdes sem o médico com quem trabalha
em equipa questionar o porqué
E6: Ter autonomia para implementar e desenvolver projetos e programas na

ucc

Resiliéncia

E4: Resiliéncia e gosto pelo trabalho realizado para trabalhar com as condigdes

que sdo oferecidas

Todas as participantes indicaram a valorizacdo do seu trabalho como forca, quer fosse

pelo feedback recebido pela comunidade, quer pela sensacao de reconhecimento por parte

dos seus pares no trabalho dentro da equipa multidisciplinar, ou pelo apoio que sentiam

vindo dos seus superiores hierarquicos em relacdo ao trabalho realizado:

E2: N6s percebemos e todos perceberem que o EEESMO tem um papel muito

interventivo e muito importante na sociedade e na comunidade. Esta é uma

grande forca.
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E3: A propria nossa coordenadora, também ter disponibilidade e aceitar sempre
todos os desafios, que eu gosto muito de fazer coisas mais inovadoras, criativas
e as vezes muito arrojadas. E normalmente ela apoia sempre essa situacéo, se

calhar se fosse outro dizia olha deixa la estar que estamos bem assim, ndo é?

ES5: (...) uma for¢ca importante é, eu fago equipa com um profissional, com um
médico, nés trabalhamos como equipa de salde ha muitos anos, que respeita
muito, muito os enfermeiros em geral. Em mim em particular, porque trabalho
com ele. E reconhece o esforco, ou seja, ele percebe a importancia e reconhece
a diferenca de um enfermeiro generalista, de um enfermeiro especialista e

percebe a diferenca que isto fara nos cuidados as pessoas

Segundo Amorim et al., (2017), o reconhecimento do trabalho realizado gera beneficios
na saude mental dos trabalhadores, tais como a consolidacdo da sua identidade
profissional, uma maior satisfacdo para desenvolver as suas tarefas e uma maior qualidade

do trabalho realizado.

Quatro participantes referiram a equipa em que estdo inseridos como uma forca para a

concretizacdo das suas competéncias:
E2: A relacdo de equipa é uma delas [forcas].
E4: [a forca €] ter uma boa equipa, um suporte.

Os diferentes membros das equipas profissionais partilham uma mesma identidade,
compreendendo os diferentes papéis e responsabilidade dos elementos da equipa, tém
objetivos claros e estdo envolvidos coletivamente (O’Leary, 2016). Quando existe
comunicacgdo na equipa e exercem as suas fungdes de forma cooperativa e integrada, 0s
diferentes elementos aproximam-se entre si e valorizam a acdo de cada membro no

desenvolvimento das acdes em salde (Laccort & Oliveira, 2017).

Quatro participantes evidenciaram a importancia da autonomia de gestdo de agenda, na

implementacdo de novos projetos ou de gestdo dos cuidados de satude como uma forca:

E1: Eu aqui [UCC] tenho a minha autonomia toda. Eu se quiser estar duas horas
numa consulta de amamentagéao, eu estou. Se eu quiser estar num plano de parto

trés horas, eu estou. Se eu quiser estar no meio aquatico, eu estou. Eu é que giro
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a minha agenda. Isso é que é importante. E eu estou para as senhoras. Tenho

toda a disponibilidade para elas.

E5: Se eu decidir colocar um implante numa utente, esta bem decidido, esta bem
colocado, ndo é questionado, ndo é por ter sido um enfermeiro. Se eu decidir que
aquela senhora fora do rastreio tem que fazer o programa de rastreios, tem que
fazer uma citologia, é feita uma citologia fora do programa de rastreios, ndo é
questionado, ele passa a credencial, porque nds ndo temos autonomia ainda para

isso, mas ele passa a credencial e ndo questiona.

A autonomia permitia-lhes ndo sé intervir de forma independente, como sugerir novos
projetos, mas também a autogestdo da sua propria agenda tendo em conta as necessidades
identificadas na sua populagdo alvo por si. A autonomia em enfermagem tem sido vista
como um sinal de profissionalizacdo da disciplina e relaciona-se ndo s6 com a satisfacdo
do enfermeiro no seu trabalho como com a qualidade deste (Itza Camargo B & Caro,
2010).

Uma participante referiu que a resiliéncia, para trabalhar com as poucas condigcdes
oferecidas, e 0 gosto pelo trabalho desenvolvido potenciam o desenvolvimento das
competéncias EEESMO:

E4. Neste momento a resiliéncia. (...) realmente temos que Ser muito resilientes
e gostar muito do que fazemos com as condi¢cdes que nos sdo oferecidas para nos

conseguirmos fazer o nosso trabalho com o minimo dos minimos que nos déo.

No entanto, a literatura evidencia que esta qualidade nos enfermeiros esta relacionada
com as caracteristicas pessoais estando tendencialmente presente em pessoas otimistas,
flexiveis, com percecdo de autoeficacia e com sentimentos de esperanca. Esta
caracteristica conferem-lhes a capacidade de resolver situacfes de stress, no entanto estas
capacidades também podem ser treinadas nos diferentes contextos profissionais (Brown
et al., 2018).

As participantes referiram que a forca a rentabilizacdo das competéncias EEESMO
resultava da valorizacdo do seu trabalho por parte da comunidade ou dos elementos da
equipa multiprofissional, valorizavam a equipa em que estavam inseridos, mas também a
autonomia que as unidades em que estavam inseridas lhes facultava na gestdo dos

cuidados. Como forca também foi identificada uma caracteristica intrinseca, a resiliéncia.
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4.5 - SATISFACAO DAS ENFERMEIRAS ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
SAUDE MATERNA E OBSTETRICA NOS AGRUPAMENTOS DE CENTROS DE
SAUDE

A satisfagdo das EEESMO nos ACES relacionava-se com os fatores que as motivavam
no desempenho das suas funcBes profissionais, por outro lado, os obstaculos a
concretizagdo das competéncias EEESMO estavam relacionados com os fatores

desmotivadores no desempenho das suas fungdes profissionais.

4.5.1 — Fatores que motivam as enfermeiras especialistas em enfermagem de saude

materna e obstétrica nos agrupamentos de centros de saude

Na tabela 7 séo apresentados os fatores que motivavam as participantes no desempenho
das suas funcdes, nomeadamente a satisfacdo e a confianca dos utentes, o gosto pela area
da especialidade e a autonomia para gerirem a sua agenda.

Tabela 7 - Fatores que motivam as enfermeiras especialistas em enfermagem de saude
materna e obstétrica nos agrupamentos de centros de saude

Satisfacao e confianca dos

utentes

Gosto pela area de

especialidade

Autonomia para gerir a

agenda

E2: Perceber que as suas
intervencdes produziram
conhecimento e resultados na
gravida/puérpera/casal/recém-
nascido e estes virem partilhar a
sua historia
E3: Satisfa¢do dos utentes em
relagdo a suas intervengoes
E4: Reconhecimento por parte
das utentes
ES5: Reconhecimento das utentes
que o EESMO faz diferenca
nalgum tipo de cuidados
E6: A adesdo das utentes aos
projetos e a satisfagdo do cliente

na saude escolar

E1: Gosto pessoal pelo trabalho
que realiza
E4: Gosto pessoal pelo trabalho

realizado

E3: Disponibilidade para gerir a
sua agenda, de modo a
responder as necessidades da

sua populacdo
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As participantes identificaram como principal fator de motivagéo a satisfagdo dos utentes,
quer pelo feedback positivo que recebem apos a implementacéo das suas intervences,
nomeadamente: as suas utentes voltarem a procurar os seus cuidados quando voltam a
precisar; e 0 reconhecimento das suas competéncias enquanto especialistas. Esta
categoria foi referida por cinco participantes:

E3: 0 que me motiva é a satisfacdo dos utentes. Termos o feedback que, por
exemplo, a mde que estava com.... teve alta da maternidade, vem com
suplementos, vem com mamilhos de silicone, vem aqui com uma complicagdo de
cheia de artefactos e nés conseguirmos, em conjunto, ndo €? Claro que o trabalho
é da mée e do bebé, mas o vir ter connosco e pedir apoio e nés aconselharmos e
vermos o evoluir da situacao e o sucesso. Sé isto para mim, portanto, faz com que

eu continue a apostar no que estou a fazer.

E6: As utentes. A adesdo das utentes o virem procurar na segunda gravidez, o
contactarem para eu conhecer os bebés, isso é o que valoriza, sobretudo. 1sso é
0 que valoriza. E na saude escolar também valorizam, os professores dizerem que

gostaram e 0s jovens passarem por mim e dizerem-me obrigada.

Duas participantes informaram que so por trabalharem na area profissional que gostam ja

se sentem motivadas:

E1: eu gosto de trabalhar com as gravidas, eu sinto uma enorme satisfacéo e

prazer nisto que faco mesmo.
E4: a motivacgdo é... Adoro o que faco.

Uma EESMO acrescentou que a autonomia para gerirem a sua agenda que lhe permitia

atender as solicitaces das utentes e a motivava:

E3: Uma coisa também que é importante é a minha disponibilidade porque acabo
por, enquanto que nas unidades de saude familiar os tempos estéo limitados, aqui
eu posso gerir a minha agenda e tenho muita disponibilidade com as pessoas.
Por isso acaba por, pronto, ter mais atencédo, talvez, e com qualidade, tempo e

nao haver pressas, por isso também ajuda bastante.

Os fatores que motivavam as participantes relacionavam-se com as forgas ao

desenvolvimento das suas competéncias, bem como as suas carateristicas pessoais.
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45.2 — Fatores desmotivadores no exercicio das funcGes das enfermeiras
especialistas em salide materna e obstétrica nos agrupamentos de centros de satde

Na tabela 8 s&o apresentados os fatores desmotivadores do exercicio das fun¢des no
ACES, identificados pelas participantes. Foram referidos: as condigdes fisicas precarias,
a escassez de recursos materiais e humanos, nomeadamente EEESMO, a baixa
remuneracao profissional, a falta de apoio para formacéo, a organizacgdo dos cuidados e a
desunido das diferentes unidades funcionais dentro do mesmo centro de salde.

Tabela 8 - Fatores que desmotivavam as enfermeiras especialistas em salude materna e
obstétrica no exercicio das suas fun¢des nos agrupamentos de centros de satde

Condigoes E1: Espaco fisico sem climatiza¢do adequada e mais salas
fisicas E4: Falta de condigdes fisicas e de materiais
E6: Falta de recursos materiais ¢ condigdes fisicas adequados
Recursos E4: Escassez de EESMO
humanos E6: Falta de recursos humanos, como assistentes operacionais €
enfermeiros na equipa
Remuneracgao ES: remuneragdo salarial
salarial
Falta de apoio E1: Falta de apoio em formagdes para atualizacdo de conhecimentos,
para formacgao apoio monetario ¢ em tempo de servigo
Organizacao E6: a organizagdo dos cuidados de saude primarios que leva a que
dos cuidados de algumas utentes so tenham acesso a cuidados especializados de
saude primarios enfermagem muito proximo do 3° trimestre.
Desuniio das E3: As USF que estdo ligadas 8 UCC ndo terem conhecimento dos seus
Unidades dentro programas e ndo ativarem a referenciagio interna que reduziria
do centro de burocracia por as utentes terem de se inscrever quando a equipa da USF
saude podia referencia-la com um clique.

A falta de condicGes fisicas foi apontada por trés participantes e a falta de recursos
humanos, incluindo a de EEESMO foi indicada por duas participantes, estas referiram
que podiam melhorar os projetos implementados, mas também implementar mais projetos

com 0s recursos humanos adequados:

E1: Muitas vezes eu e a EEA sentimos aqui algum constrangimento, porqué?
Porque temos consultas individualizadas, e 0 espaco, eu tenho que partilhar a
sala com a EEA, porque o edificio é pequeno, ndo temos salas para todas, e isto
aqui também as vezes cria aqui alguns constrangimentos, pronto. Mais, a
preparacdo para o parto onde eu dou, atualmente também é uma sala fria, sem
aguecimento, podia também ser melhorada, aqui ha alguns aspetos que podiam

ser melhorados.
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E4: os momentos que menos, ndo lhe vou chamar desmotivadores, mas pronto,
menos motivadores é mesmo as condicdes fisicas. Fisicas e de material. E ser s
eu, a unica especialista de saude materna, precisava... eu costumo dizer, se
tivesse outra colega a trabalhar comigo, mas eu precisava de mais duas. Para
aquilo que n6s podemos fazer na comunidade e 0s meus projetos, entre aspas, 0
que eu gostaria mesmo de oferecer aos nossos utentes eu precisava de pelo menos

duas colegas mais a trabalhar comigo
Uma participante apontou a remuneracgéo salarial como desmotivacao:

E5: A minha Unica desmotivagio é a desmotivacao de todos os enfermeiros. E a

parte economica

Outra participante indicou que o que desmotiva € a falta de apoio para realizar mais

formacéo de atualizag&o dos seus conhecimentos:

E1: eu gostava de tirar varios cursos, nesta area [ESMO] (...) Eu gostava de ter
todos estes cursos, como o parto fisiologico, como tudo o que... montes de coisas
que a gente pode fazer, isto tudo tem um investimento, ndo é? E eu, para fazer
estes cursos, eu teria de dar trés horas da minha vida pessoal e familiar (...) é um
grande custo, mais a deslocagdo e mais a formagdo (...). Eu gostava desta ajuda

também da minha entidade

Uma participante referiu que a organizacdo atual dos cuidados de salde primarios a

desmotiva:

E6: O que desmotiva é a questao da organizacéo dos cuidados de saude primarios

neste momento

Uma participante apontou a desunido das diferentes unidades do mesmo centro de satde
que trabalhavam em conjunto com a sua UCC nem sempre tinham conhecimento do
trabalho realizado pela UCC, ndo encaminhando adequadamente as utentes, o que a

desmotiva:

E3: [desmotiva] a postura dos nossos pares. (...) quando eu falo de nossos pares,
portanto, estou a falar dos que trabalham, portanto, aqui nas nossas unidades.
Que sb o fato de ndo encaminharem as pessoas, desmotiva. Tdo simples, um

clique, tdo simples, um clique. Mudava tudo, portanto, mudava tudo, é isso. Eu
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estou aqui a trabalhar desde 2004 e as vezes ainda ha colegas, desde essa altura,
que vém perguntar se h& preparagdo para o parto e como é que funciona.
Impressionante! Quando divulgacdo, nos fazemos de todas as maneiras, mesmo
guando comegou a aparecer o digital, os sites, as redes sociais, aqui, portanto, a
comunicacao interna e as pessoas continuam ainda a vir fazer questées, como é
que eu envio uma senhora para a preparacdo para o parto. Portanto, €
desmotivante, ndo é? (...) Mas ndo é s6 com o meu programa, Sa0 0S programas

da UCC. As pessoas desconhecem

Os fatores que desmotivavam as participantes eram semelhantes aos obstaculos a
concretizacdo das suas competéncias, como é o caso das condi¢des fisicas, da falta de
recursos materiais e a falta de recursos humanos. Também foi aponte a remuneracao
salarial, Bernardino (2018) realizou uma revisao de literatura cujo objetivo era perceber,
entre outros, a satisfacdo profissional dos enfermeiros e constatou que os enfermeiros ndo
estdo satisfeitos com a sua carreira profissional e a sua remuneracdo, concluindo que

96,5% dos enfermeiros portugueses nao estao satisfeitos com a sua remuneracao.

Outro aspeto apontado como fator que desmotivava foi a falta de apoio para formacao.
De facto, a formacao, quer inicial, quer pos-graduada e também a continua € um dos
fatores que esta fortemente ligada a qualidade dos cuidados, que por sua vez ira afetar a
satisfacdo dos clientes (Varandas & Lopes, 2012). A evolucdo profissional, para
atualizacdo de conhecimentos ou novas competéncias ocorre ao longo da vida, devendo
a formacéo continua ser um compromisso do profissional. Para alem disto, a formacéo
continua, tendo por base os conhecimentos anteriores, levam os formandos a detetar
lacunas das suas praticas e a melhorar a sua préatica e o seu desempenho no futuro (ANCC
Commission on Accreditation, 2021). As vantagens da formacédo do profissional irdo ser
vivenciados por si proprio, mas com um grande impacto nos cuidados aos utentes e por
sua vez na entidade patronal, pelo que a formacdo deve ser apoiada pelas entidades
patronais. No entanto, teriam de ser avaliados os motivos desta falta de apoio, ainda mais

guando também sdo apontadas questdes como falta de outros recursos.

Quanto a desunido que uma participante que trabalhava numa UCC sentia entre as
diferentes unidades do Centro de saude, importa salientar que o Despacho n° 10143/2009
do Ministério da Saude no 2° artigo no ponto 2 define que “a actividade da UCC

desenvolve-se com autonomia organizativa e técnica, em intercooperacdo com as demais
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unidades funcionais do ACES em que se integra, sem prejuizo da necesséria articulagdo
interinstitucional e intersectorial, indispensavel ao cumprimento da sua missdo” (p.
15438), pelo que o trabalho de articulacdo entre as diferentes unidades funcionais é
fundamental para a resposta adequada e de forma igualitaria a todos os utentes inscritos

no centro de saude.

A satisfacdo profissional das participantes nesta investigagdo relacionava-se com a
satisfacdo da comunidade em relacdo aos seus cuidados, com as equipas em gue estavam
inseridas e com a autonomia para gestédo dos seus cuidados de enfermagem. Por outro
lado, referem a necessidade de melhorias em relacdo as condi¢des fisicas das suas
instituicbes e reivindicavam mais recursos humanos. Foram ainda referidos fatores
desincentivadores como a remuneracdo salarial, a organizacdo dos cuidados na
comunidade e a desunido entre o conjunto de USF e UCC dentro do mesmo centro de

saude.

46 - RENTABILIZACAO DAS COMPETENCIAS DAS ENFERMEIRAS
ESPECIALISTAS EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICA NA COMUNIDADE

Trés participantes acrescentaram que consideravam que as competéncias dos EEESMO

na comunidade estavam mal aproveitadas.

Relativamente aos cuidados nas USF, uma participante considerava existir pouca

rentabilizacdo dos cuidados do EEESMO na comunidade:

E5: Nos somos muito mal aproveitados, (...) se me libertassem de algumas
tarefas, eu acho que conseguia rentabilizar melhor o meu tempo e as minhas
competéncias. (...) na comunidade, eu as vezes penso que oS enfermeiros
especialistas estdo mais preparados para orientar uma consulta, que nds
chamamos planeamento, mas sera saude sexual e reprodutiva, do que
propriamente alguns profissionais médicos. (...) Pelo conhecimento, pela
sensibilidade e, no outro dia lia um artigo, pela visao holistica que os enfermeiros
tém (...) um EEESMO faria a diferenca na educacdo sexual aos jovens, as

criangas, aos pais das criangas e até aos idosos.
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Acrescentou ainda que sentia que as suas utentes estavam beneficiadas nas areas de saide
materna e saude sexual e reprodutiva, relativamente as utentes dos seus colegas sem
especialidade ESMO:

E5: (...) eu acho que os meus utentes, relativamente a saude materna, estao
privilegiados, (...) se calhar em algumas dreas, eles estdo desfavorecidos, mas eu
acho que na parte da saude sexual e reprodutiva 0s meus utentes tém privilégios
que os outros ndo tém. Como é que ndés podemos articular isto na pratica? Numa
USF é dificil, porque eu ndo posso fazer s6 as consultas de salde sexual e
reprodutiva dos meus colegas, porque sendo 0s nossos indicadores vao por agua
abaixo. Também ndo esta correto, porque este conceito de enfermagem de familia

na comunidade perdia-se.

Duas participantes que exerciam fun¢6es numa UCC consideravam que a vigilancia da
gravidez de baixo risco devia ser responsabilidade dos EEESMO na UCC, uma vez que
a maioria dos EEESMO estara nas UCC:

E4: (...) os enfermeiros especialistas na comunidade estdo sub mas
subaproveitados, muito, muito, porque somos poucos, muito poucos, pelo menos
aqui neste ACES (...) estamos praticamente, excetuando uma colega, estamos
todos nas UCCs, as nossas responsabilidades e as nossas atividades, muito para
0 pré e o pos-parto, e as consultas, ndo. Eu acho que deveriamos ser nos a fazer
as consultas, mas para isso teriamos que ser muito mais, e as utentes de baixo
risco, ndo ha necessidade de serem vistas por colegas, por médicos, nao €?

’

Bastavam ser vistas por nos.’

E6: Acho que assim como passaram a preparacgdo para o parto para as UCCs,
porque ndo passarem a vigilancia e o p6s-parto, o puerpério, 0 acompanhamento
ser feito também pelo especialista? Mas la esta. Eu com o esquema que tenho nao
tinha capacidade, é verdade, também. Teria que haver outras pessoas que

fizessem as outras atividades, ndo é?

Reforcaram que para isso teriam de ser equipados com material adequado e as equipas
teriam de ser dotadas com 0s recursos humanos necessarios e outros elementos da equipa

assegurarem algumas das suas fungdes, para suportar esta atividade.
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As participantes mostraram uma preocupacdo acerca do acesso a todos os utentes a
cuidados especializados ESMO. De facto, uma reorganizagdo dos cuidados de saude na
comunidade, que permita ao EEESMO na UCC vigiar processos de satde na mulher em
periodo fértil e no climatério, bem como a vigilancia da gravida de baixo risco poderia
resolver esta questdo. No entanto, esta reestruturacdo para rentabilizacdo das
competéncias do EEESMO s6 é possivel com uma adequada contratacdo de EEESMO

para a comunidade, reforcando neste caso as equipas das UCC.

Noutros paises, cuidados na comunidade prestados por midwives sdo comuns e ha até
projetos liderados por estas na vigilancia da gravidez, como por exemplo no Reino Unido.
Em 2011, na peninsula de Wirral, na Inglaterra foi encomendado pelo National Health
Service (NHS) o projeto — One to One — era liderado por midwives e estas trabalhavam
em parceria com as gravidas com o objetivo de oferecer cuidados seguros baseados em
evidéncia cientifica para serem participantes ativas no seu parto. O papel das midwives
era o de orientar a mulher durante a gravidez, parto e puerpério e encaminhar as que
apresentavam risco para cuidados obstétricos. Este modelo na comunidade requeria uma
equipa de 10 midwives para cada 350 mulheres. Asseguravam cuidados sete dias por
semana, 24horas por dia, pelo que trabalhavam em duplas, tentando que a profissional de
referéncia do casal assegurasse todos os cuidados. No primeiro ano, este projeto
conseguiu atingir os objetivos que eram, entre outros: uma taxa de parto eutdcico superior
a nacional; taxa de cesariana inferior a nacional; taxa de parto instrumentado inferior a
nacional e oferecer escolhas reais as mulheres baseadas em evidéncia (Collins &
Kingdon, 2014).

Em sintese as EEESMO consideraram que a rentabilizacdo das suas competéncias ESMO
ndo é usufruida no seu potencial maximo na comunidade, mas para isso teriam de ser

revisto os modelos de cuidados utilizados no SNS, nomeadamente na comunidade.
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CONCLUSAO

O ano de estagio do CMESMO foi fundamental para a aquisicdo e consolidacdo das
competéncias comuns do enfermeiro especialista e as competéncias especificas do
EEESMO. Esse ano, tendo por base o primeiro ano do curso, permitiu aprender e refletir
sobre as vérias competéncias, possibilitou a consolidacdo dos conhecimentos tedricos
transpondo-os para a prética clinica.

O CMESMO permitiu-me adquirir e desenvolver conhecimentos sobre gravidez, parto,
pos-parto, aleitamento materno, cuidados ao recem-nascido, nas areas do climatério, nas
situacOes de satde/doenca ginecoldgicas e na area de saude sexual e reprodutiva, mas
também foi fundamental para consolidar as competéncias comuns do enfermeiro
especialista, nomeadamente a responsabilidade profissional, etica e legal, a melhoria
continua da qualidade, a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens

profissionais.

O estagio foi realizado em contexto pandémico, o que ndo foi facilitador das
aprendizagens, no entanto fez-nos reinventar, nomeadamente no contexto da comunidade
que ao ter de criar momentos de aprendizagem possibilitou o regresso de mulheres aos
cuidados de saude e a importantes momentos de aprendizagem de diferentes areas de
competéncia. JA& no bloco de partos e internamentos de medicina materno-fetal e
puerpeério, a limitacdo do acompanhamento do pai limita as intervencdes que ajudam o
casal / familia na transicdo para a parentalidade, no entanto, reforca a importancia da

presenca do acompanhante para a mae e RN em todos os momentos.

Os estdgios foram realizados na maternidade, no bloco de partos, unidades de
internamento de gravidas e unidade de internamentos de puérperas e recém-nascidos e na
comunidade, em UCC e USF, sendo estes locais fundamentais para o inicio e
aprofundamento do desenvolvimento das nossas competéncias. E sdo fundamentais para

a transformacao profissional que ocorre, muito em parte pela reflexdo.

Estes locais possibilitam as aprendizagens com vista & consolidacdo de conhecimentos
conforme previsto na diretiva 36/2005/CE do parlamento europeu e do conselho,

nomeadamente: o aconselhamento de planeamento familiar; a vigilancia da gravidez de
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baixo risco e o diagnostico precoce da gravidez de risco; o estabelecimento de programas
de preparacdo para o parto e para a parentalidade; assistir a parturiente e vigiar o feto in
Utero durante o trabalho de parto; fazer o parto normal com o feto em apresentagdo
cefalica; detetar na mée ou no filho e que exijam a presenca de médico, bem como auxiliar
nas intervencdes necessarias e intervir em urgéncia; examinar e assistir o RN; vigiar o
puerpério, garantindo as melhores condi¢Ges para mée e RN; execucdo de tratamentos
prescritos pelo médico; e redigir relatorios.

A componente clinica e a componente investigativa foram fundamentais para perceber a
importancia do papel do EEESMO com a mulher inserida na familia e comunidade ao
longo do seu ciclo vital.

Com a realizacao do relatdrio final de estagio foi possivel identificar e refletir acerca da
aquisicéo e desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista e das
competéncias especificas do EEESMO. Foram ainda desenvolvidas competéncias

investigativas na investigacdo realizada e apresentada neste relatorio.

A problematica desta investigacdo surgiu das diferencas de experiéncias entre as
estudantes nos seminarios. Das entrevistas realizadas a EEESMO nas UCC ndo houve
diferencas significativas, quanto a USF como apenas uma EEESMO estava inserida numa
unidade dessa tipologia ndo foi possivel concluir com rigor que todos os EEESMO
exercem 0s seus cuidados de enfermagem tal como a participante. Creio que as
perspetivas das nossas experiéncias podem estar relacionadas com as nossas
interpretacdes e gostos pessoais e nao tanto com diferencas significativas na atuacéo dos
EEESMO na comunidade. Quanto a ndo ser possivel estagiar em qualquer unidade, tal

prende-se com o facto ndo haver EEESMO em todas as unidades.

No que se refere a componente de investigacdo, realizdamos um estudo sobre a
rentabilizacdo das competéncias dos EEESMO na comunidade, no qual procuramos
responder aos seguintes objetivos: identificar quais as areas de competéncia
rentabilizadas pelos EEESMO nos ACES Baixo Mondego e Pinhal Litoral; analisar os
obstaculos a rentabilizacdo das competéncias do EEESMO nos ACES do Baixo Mondego
e Pinhal Litoral e as forcas que potenciam a sua realizacéo; analisar 0 que motiva e/ou
desmotiva 0 EEESMO nos ACES do Baixo Mondego e Pinhal Litoral e qual a sua

satisfagdo profissional.

94



Para responder a estes objetivos foi realizado um estudo exploratério qualitativo no qual
se investigou seis EEESMO com vinculo profissional nos referidos ACES, tendo sido

colhidos dados com recurso a uma entrevista semiestruturada.

As EEESMO na comunidade ocupavam lugares nas equipas nas UCC e nas USF. Tendo
presente os dados fornecidos pelas seis participantes no estudo, a maioria das EEESMO

na comunidade encontravam-se nas UCC.

No que se refere a rentabilizacdo das competéncias definidas pela OE para os EEESMO
(Regulamento 391/2019), os participantes referiram prestar cuidados especializados na
sua area de competéncias a mulher inserida na familia e comunidade, nomeadamente: no
periodo preconcepcional; no periodo pré-natal; no periodo pos-natal; no climatério; a
vivenciar processos de satde/doenca ginecologicas, realizavam ainda estas competéncias
com o0s grupos vulneraveis das suas comunidades. No entanto, apenas a participante
integrada numa USF prestava cuidados no periodo do climatério e & mulher a vivenciar

processos de saude / doenca ginecoldgica.

No que respeita aos obstaculos da rentabilizacdo das competéncias do EEESMO nos
ACES, a falta de condigdes fisicas e de recursos materiais e humanos, o foco dos cuidados
das unidades e a organizacdo atual dos cuidados de saude na comunidade foi referido
pelas participantes como um obstactulo ao potencial maximo de desenvolvimento das

suas competéncias.

No que se refere a satisfacdo profissional durante o exercicio profissional, as participantes
destacaram os seguintes fatores motivacionais: o reconhecimento do seu trabalho por
parte da comunidade, dos seus pares e dos seus superiores hierarquicos, bem como, a
equipa em que estdo inseridos e ainda a sua autonomia e resiliéncia que Ihes confere forca
para realizar o seu trabalho. As participantes evidenciaram ainda os seguintes fatores que
as desmotivam: as condicGes fisicas das respetivas unidades; a escassez de recursos
humanos; a remuneracdo salarial; a falta de apoio para formacdo; a organizacdo dos

cuidados de saude primarios; e a desunido das unidades dentro do mesmo centro de salde.

A satisfacdo profissional relaciona-se com os fatores que as motivam, que por sua vez
estdo relacionados com as forcas ao desempenho das suas func@es. Os obstaculos as suas
competéncias nos ACES sdo 0s motivos que as desmotivam, aliados a outros fatores, que

foram referidos por apenas uma das participantes como a remuneracéo salarial, a falta de
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apoio para formacdo e a desunido entre as varias unidades que compde um centro de

saude.

As participantes estavam motivadas ndo sé em assegurar cuidados a toda a sua populagao
como refletiam acerca da problemética do SNS ndo garantir cuidados especializados
ESMO a toda a populagdo. Ressalvar que um s6 EEESMO por unidade ou um sé no
centro de saude no conjunto das unidades funcionais ndo sera possivel o desenvolvimento
de todas as areas de competéncia dando resposta a necessidade da popula¢do, mas um
trabalho em rede / em equipa permitiria 0 investimento em novos projetos, em cuidados

especializados a populagéo.

Quanto a rentabilizacdo das competéncias especificas definidas pela OE, verificamos que
a maioria so sdo possiveis serem realizadas em contexto de comunidade. Mas verificamos
que a forma como estdo organizados os cuidados de salide na comunidade - onde se
preconiza que os EEESMO estejam unicamente nas UCC — ndo ¢ facilitadora da
utilizacdo de todas as competéncias destes profissionais, ainda que estes as utilizem na

sua pratica profissional quotidiana.

Face a todo o exposto entendemos ser importante o investimento em EEESMO na
comunidade de modo a garantir que todas as meninas e mulheres em idade fertil e no
climatério tem acesso a cuidados especializados de proximidade, capazes de as ajudarem
nos seus projetos de vida / satde e nas diferentes transi¢cdes que vivem ao longo do seu
ciclo de vida, de modo a ndo so reduzirem a morbi-mortalidade e a sobreviverem, mas
também a ajudar a que sejam prosperas e transformadoras do mundo, em igualdade de

direitos e oportunidades com os homens.

Existe ainda uma indefinicio nas competéncias entre médicos e EEESMO -
nomeadamente na vigilancia de gravidas de baixo risco realizadas pelos EEESMO
quando ndo had médicos — e a deficiente rentabilizacdo dos EEESMO por falta de medidas
politicas que possibilitem o que ja existe na lei em que os EEESMO estdo capacitados
para fazer vigilancia de gravidez de baixo risco, aconselhamento e consulta de
contracecdo, incluindo contracecdo de longa duracédo e fazer rastreio do cancro do colo
do utero (Lei n° 9/2019 de 4 de marco; Regulamento 391/2019; Parecer n° 50/2014 da
MCEESMO da OE). Também neste estudo foram encontradas discrepancias entre
praticas de seis participantes EEESMO de dois ACES do centro do pais. Nas UCC apenas
uma EEESMO era responsavel pela vigilancia de baixo risco, ja nas USF / UCSP o acesso
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a cuidados especializados ESMO néo é amplamente assegurado, sendo apenas assegurado
as utentes pertencentes ao ficheiro da EEESMO.

Entendemos que muito é necessario investigar neste dominio. Entre outros, sugerimos a
realizacdo de mais estudos de modo a: conhecer a cobertura nacional e a equidade no
acesso das meninas e mulheres / casais a cuidados de proximidade de EEESMO; conhecer
as competéncias que estes desenvolvem nas diferentes unidades de cuidados na
comunidade; sobreposicdo de cuidados entre médicos e EEESMO na comunidade;
necessidades da populacdo em salde sexual e reprodutiva, para as quais ainda ndo ha
resposta e que podem ser atendidas pelos EEESMO; valorizagdo e satisfagdo dos utentes
com os cuidados dos EEESMO; e ganhos em salide com o desenvolvimento das diferentes
competéncias dos EEESMO na comunidade. Entendemos que este conhecimento é
fundamental para construir evidencia cientifica que sustente a definicdo de politicas e a
contratacdo de mais EEESMO para as unidades de satde na comunidade, cumprindo-se

as metas nacionais e internacionais definidas pela DGS, OMS e pela ONU.

Ao longo da realizacdo deste trabalho deparei-me com trés grandes dificuldades que se
constituiram como limitacOes para a realizacdo deste relatdrio: o tempo, a reunido de
condicdes para inicio da investigacdo e a autoconfianca de que seria capaz. Organizar o
tempo entre as diferentes dimensdes da vida pessoal, profissional e académica, nao foi
facil, porque a “vida ndo para nem espera por nés” e nao foi possivel a dedicacdo que
queria atribuir em todas as fases deste trabalho, obrigando a que tivesse de o prolongar
no tempo. Os processos legais para autorizacdo do estudo — junto da ARSC e dos ACES
- e de Parecer da Comissdo de Etica também foram demorados, 0 que acentuou as
dificuldades para a gestdo do (pouco) tempo de que dispinhamos para a conclusdo deste
processo. A minha pouca experiéncia de investigacdo associado aos restantes fatores

também potencializou as dificuldades referidas.

Mas foi possivel ultrapassar todas as dificuldades e obstaculos e chegar ao dia da
conclusdo deste relatdrio, acreditando que conseguimos atingir todos o0s objetivos a que

nos propusemos, quer na componente clinica, quer na componente de investigacao.
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INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular de estagio com relatério em enfermagem de salde
materna e obstétrica, inserida no mestrado de enfermagem de salde materna e

obstétrica, foi sugerido a realizacdo de um projeto de estéagio.

A realizacdo de um projeto permite refletir sobre algo que se pretende que aconteca,
aponta oportunidades para o futuro. Esta ideia de projeto aponta para uma proposta,
proposta essa que pode ser mutavel a medida que os acontecimentos vao acontecendo
face a realidade que vai sendo vivenciada (Santos, Royer, & Demizu, 2017, p. 14057).

O presente projeto de estagio pretende ser uma ferramenta para orientar e facilitar as
aprendizagens, com vista ao desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista e as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de
salde materna e obstétrica (EE-ESMO). Para possibilitar o desenvolvimento destas

competéncias sdo realizados ensinos clinicos, estes séo divididos em trés blocos:

e Unidades de Cuidados na comunidade e consultas externas, a realizar em: 5
semanas na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) Atlantica, 5
semanas na Unidade de Cuidados a Comunidade (UCC) Gorjao Henriques e 2
semanas na consulta externa de Obstetricia do Centro Hospitalar de Leiria
(CHL);

e Unidades de Internamento de gravidas / medicina materno fetal e unidades de
internamento de puerperas, a realizar em: 4 semanas na Medicina Materno Fetal
(MMF) da Maternidade Bissaya Barreto (MBB) e 3 semanas no puerpério da
MBB;

e Sala / Bloco de partos, a realizar em 16 semanas no Bloco de Partos (BP) do
CHL.

Posto isto, pretende-se com este trabalho definir objetivos e delinear as acGes que
permitirdo o desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e humanas nos
cuidados as mulheres/casais, inseridas na familia e comunidade, ao longo do seu ciclo

vital, aos homens ao longo do seu ciclo vital, aos recém-nascidos e aos jovens e casais.

A elaboracdo deste projeto teve por base: o regulamento n® 140/2019 da Ordem dos

Enfermeiros (OE) que define as competéncias comuns do enfermeiro especialista, o



regulamento n° 391/2019, que define as competéncias especificas do EE-EESMO e o0s

contetdos lecionados ao longo do primeiro ano do mestrado a frequentar.

Este documento para além da introducdo e conclusdo, partes integrantes de todos 0s
trabalhos, inicia-se com um cronograma, tem um capitulo onde se abordam os diferentes
objetivos para atingir as competéncias comuns do enfermeiro especialista e um outro
capitulo onde se referem os objetivos para atingir as competéncias especificas do EE-
ESMO.



1. CRONOGRAMA

Para melhor compreender os locais onde sera possivel desenvolver as competéncias do
enfermeiro especialista e as competéncias especificas do EESMO elaborou-se um
cronograma onde se visualiza os campos de estagio e a possibilidade de realizar
experiéncias n as diferentes etapas do ciclo de vida feminino, com o recém-nascido,
com grupos ou competéncia comuns a todos os especialistas. Os campos a cor
representam a possibilidade de desenvolver competéncias.
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2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista sdo transversais a todos 0s campos
de estagio, Centro de Salde, consulta externa, bloco de partos, medicina materno fetal e
puerpério, e neles prevé-se o desenvolvimento dos quatro dominios: responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

A — Dominio da responsabilidade profissional, €tica e legal

1° Objetivo: Desenvolver uma pratica profissional, éetica e legal, através do respeito
pelas especificidades da pessoa, em todos 0s contactos.

Atividades/Intervencoes:

e Construcéo de estratégias de resolucao de problemas em parceria com o cliente;
e Tomando decisdes baseadas no conhecimento cientifico e experiéncia;

e Promovendo as praticas clinicas tendo por base a deontologia profissional;

e Desempenhando um papel de consultadoria na area da sua especialidade;

e Avaliando os resultados das tomadas de decisao.

2° Objetivo — Garantir praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais através do respeito pelas especificidades da pessoa em

todos os contactos.
Atividades/Intervencdes:

e Promocdo da protecdo dos direitos humanos através de: defesa dos direitos
humanos; respeito pelo direito dos clientes no acesso a informacao; respeito pela
confidencialidade da informacéo; respeito pela privacidade do cliente; respeito
pelas escolhas do cliente; respeito pelos valores, costumes, crencas e praticas
dos clientes;

e Adotando condutas que garantam a seguranga, a privacidade e a dignidade do

cliente.
11



B — Dominio da melhoria continua da qualidade

Obijetivo: Contribuir para a melhoria continua da qualidade das diferentes instituicGes

conhecendo as suas metas.
Atividades/Intervencoes:

e Conhecendo o0s protocolos e procedimentos adotados pelas diferentes
instituicoes;

e Colaborando para atingir as metas das instituicdes;

e Contribuindo para a criacdo de projetos de melhoria continua e atualizacdo de
projetos ja existentes;

e Participando nos projetos das instituicoes;

e Identificando oportunidades de melhoria.

C- Dominio da gestao dos cuidados

1° Objetivo — Gerir cuidados de enfermagem adaptados a individualidade da pessoa em

todos os contactos.
Atividades/Intervencdes:

e Melhorando a informacéo para a tomada de deciséo;
e Reconhecendo quando deve negociar ou em que situagdes € necessario
referenciar para outros profissionais especializados;

e Garantindo a aplicacdo das leis aos clientes.

2° Objetivo — Perceber processos de gestdo observando, participando e questionando

esses momentos em todas as oportunidades.
Atividades/Intervencdes:

e Participacdo no processo de validacdo da seguranca dos materiais, tais como
confirmacgéo de datas de validade e garantindo a sua arrumagéo por essas datas,
na UCSP Atlantica;

12



Participagdo nos processos de reposicdo e armazenamento de materiais em
armazém e nas diversas salas da UCSP Atlantica;

Participacdo no processo de célculo das quantidades de material necessario para
suprir as necessidades da unidade;

Participacéo e observacdo do processo de organizacdo de grupos para as sessoes
de preparacdo para o parto e parentalidade tendo em conta as necessidades das

pessoas.

D - Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

1° Objetivo — Desenvolver o autoconhecimento e a assertividade.

Atividades/Intervencdes:

Treinando o autoconhecimento de modo que as suas caracteristicas pessoais néo
interfiram nas relac6es com os clientes e a equipa multidisciplinar;
Reconhecendo os recursos e limites pessoais;

Gerindo sentimentos e emocoes;

Antecipando situacdes potenciais de conflitualidade;

Utilizando técnicas de resolucédo de conflitos.

2° Objetivo — Basear a pratica clinica em evidéncia cientifica, através do estudo e

investigacdo continua, em todos os contactos clinicos.

Atividades/Intervencdes:

Mantendo uma procura continua por novo conhecimento cientifico;
Realizacdo apenas de intervencdes justificaveis pela evidéncia cientifica e nao
pela realizacdo de intervencgdes de forma rotineira;

Construcdo de material de leitura, sustentado em evidéncia cientifica.

13



3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

O desenvolvimento das competéncias especificas do EESMO bem como a aquisi¢do de
aprendizagens fica facilitada com a frequéncia de estagios sob tutoria de enfermeiros
especialistas em salde materna e obstétrica experientes.

1 — Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento
familiar e durante o periodo preconcecional — competéncia a desenvolver na UCSP

Atlantica e na Consulta Externa do CHL.

Objetivo 1: Promover a saude reprodutiva da mulher/casal, utilizando estratégias de

empoderamento, nas consultas préconcecionais
Atividades/Intervencdes:

e Estabelecimento de uma relacdo de confianca e criacdo de um ambiente que
permita a mulher/casal verbalizar os seus objetivos reprodutivos;
e Referenciacdo de risco préconcecional, que estdo além da minha area de

atuacdo, para profissional especializado.

Objetivo 2: Promover o conhecimento dos casais, no ambito da salde sexual, que
vivenciam problemas de infertilidade, utilizando estratégias de empoderamento, nas

consultas de esterilidade.
Atividades/ intervencdes:

e Criacdo de uma relacdo de confianca e ambiente confortavel e privado que
permitam ao casal dialogar a cerca da sua sexualidade e dos seus estilos de vida
para identificar se a vivéncia da sua sexualidade ou dos seus estilos de vida

poderéo estar a afetar a sua fertilidade;
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o Identificacdo das necessidades de salde sexual da mulher e do companheiro;

e Implementacdo de medidas de suporte emocional e confianga ao casal,

e Realizacdo de ensinos acerca de: fisiologia da fertilidade e importancia da
adocdo de estilos de vida saudavel,

e Referenciagdo da mulher/nomem com disfuncdo sexual e problemas de
fertilidade, que estdo além da minha &rea de atuacdo, para profissionais

especializados.

Objetivo 3: Promover o conhecimento dos casais relativamente ao planeamento
familiar, utilizando estratégias de empoderamento, nas consultas de planeamento

familiar

e Realizacdo de ensinos acerca da importancia de planeamento familiar;

e Dialogo com a mulher casal de modo a explicar e demonstrar as varias op¢oes
contracetivas e discussdo do método mais adequado a mulher/casal para
posteriormente facilitar esse método;

e Pratica da técnica de colocacdo, remogéo e substituicdo de contracecdo de longa
duracdo (contracecdo intrauterina e implante contracetivo).

e InfecBes sexualmente transmissiveis

2 — Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no periodo pré-natal —
competéncia a desenvolver na UCSP Atlantica, UCC Gorjdo Henriques, Consulta
externa CHL e UMMF da MBB.

Objetivo 1: Assegurar cuidados de saude a, pelo menos, 100 gravidas/casais, através da
avaliacdo das suas necessidades, no periodo pré-natal, nas consultas de saide materna /

Obstetricia e no internamento patolégico da gravidez.
Atividade/Intervencoes:

e Criagdo de uma relagdo de confianca e de um ambiente confortavel que permita
a gravida/casal verbalizar os seus desejos, necessidades e receios permitindo

cuidados de saude e ensinos adaptados a gravida/casal;
15



Identificacdo das preferéncias do casal face a gravidez, parto e pds-parto.
Monitorizacdo da gravidez e avaliacdo do bem-estar maternofetal com:
manobras de Leopold; auscultagdo cardiaca fetal; registo cardiotocogréfico;
Identificacdo dos desvios do processo fisioldgico da gravidez, avaliando a
necessidade de mudanca de comportamentos da gravida ou orientacdo para
profissional especializado;

Realizacdo de ensinos acerca do processo fisiologico da gravidez e da
importancia de adocéo de estilos de vida saudavel;

Realizacdo de ensinos as gravidas/casais a vivenciar gravidez com patologia
acerca da autovigilancia da sua patologia e dos comportamentos a adotar para
promogéo da sua saude e da saude do feto;

Participacdo no projeto de preparacdo para 0 nascimento e parentalidade da
UCC Gorjao Henriques e do CHL.

Objetivo 2: Assegurar cuidados de salude a mulher em situacdo de abortamento,

utilizando estratégias de empoderamento, na consulta externa do CHL e na UMMF da

MBB.

Atividades/intervencoes:

Prestacdo de apoio emocional a mulher/casal em situacdo de abortamento ou
interrupcdo médica da gravidez, criando espaco confortavel e tempo que permita
a mulher verbalizar os seus receios ou vivenciar a situacdo em siléncio;
Participacdo na consulta de saude reprodutiva (interrup¢do voluntaria da
gravidez);

Realizacdo de ensinos acerca dos cuidados a adotar em situacéo de abortamento;
Realizacdo de ensinos acerca de: interrupcdo voluntaria da gravidez,
promovendo uma decisdo esclarecida da mulher; cuidados durante o0 momento
de abortamento e ap0s interrup¢do da gravidez; importancia de adesao a consulta
de seguimento da mulher ap6s interrup¢do da gravidez; importancia de utilizar

um método contracetivo adequado a mulher.
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3 — Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto

— competéncia a desenvolver no Bloco de Partos do CHL.

Objetivo 1: Assegurar cuidados de saude a, pelo menos, 40 gravidas/casais, através da
avaliacdo das suas necessidades, no trabalho de parto, no bloco de partos do CHL.

Atitudes/Intervencoes:

e Criacdo de um espaco e tempo que permita conhecer a gravida/casal e permita a
verbalizacdo dos seus desejos e necessidades;

e Promocéo de condi¢Bes que permitam & gravida/casal um ambiente adaptado as
suas necessidades e desejos;

e Criacdo de uma relacdo de confianca que permita a gravida/casal exprimir o que
pretendem no seu parto e valorizar e respeitar o plano de parto da gravida/casal,
caso este exista (dentro das regras da institui¢do e experiéncia profissional);

e Promogdo de um ambiente adequado a gravida e auxilid-la na adogdo de
estratégias que facilitem a sua vivéncia do 1° estadio do trabalho de parto;

e Adocéao de estratégias que promovam a dilatacdo, nomeadamente permitindo a
gravida o livre movimento, se 0 seu estado permitir e se assim esta o desejar;

e Realizacdo de estratégias de alivio de dor durante o trabalho de parto adequadas
ao desejo da gravida;

e Execucdo de, pelo menos, 40 partos;

e Identificacdo de desvios do processo fisiologico do trabalho de parto e realizar
as intervencgdes necessarias para 0 regresso ao processo fisiologico/ pedir ajuda
atempadamente;

e Realizacdo das seguintes técnicas: manobras de Leopold; auscultacdo cardiaca
fetal; toque vaginal, quando é necessario; monitorizacéo cardiotocografica;

e Avaliacdo o bem-estar materno fetal, através de RCT e a sua avaliacao;

e Realizacdo da técnica de episiotomia, apenas quando necessario;

e Realizacdo de episiorrafia, apos episiotomias ou laceracdes;

e Avaliacdo das caracteristicas da placenta;

e Promocdo e encorajamento do casal para verem a placenta e explicacdo das suas
estruturas;

e Participacdo na criacdo de um projeto que dé visibilidade e divulgue as praticas

clinicas realizadas no CHL.
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4 — Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo po6s-natal

— Competéncia a desenvolver no BP do CHL e no puerpério da MBB

Objetivo 1: Assegurar cuidados de satde a, pelo menos, 100 puérperas/casais atraves da
avaliacdo das suas necessidades, no pés-parto.

Atitudes/intervencoes:

e Avaliacdo do estado da puérpera e identificacdo de desvios do processo
fisiolégico no puerpério, realizando as intervengdes necessarias para o retorno
ao processo fisiologico ou encaminhamento para profissional especializado;

e Realizacdo da técnica de avaliacdo do Globo de seguranca de Pinard,;

e Realizacdo de ensinos acerca de: alteragdes fisiologicas no puerpério;
aleitamento materno/artificial; cuidados ao recém-nascido; cuidados de higiene;
alimentacéo; exercicio fisico; sexualidade e contracecao;

e Avaliacdo e supervisdo da mulher/casal no que respeita ao aleitamento (materno
ou artificial, tendo em conta a vontade da mulher);

e Realizacdo de apoio ao aleitamento materno, garantindo que em caso de
aleitamento materno, o bebé mame na primeira hora de vida, cumprindo um dos

objetivos da instituicéo.

Objetivo 2: Assegurar cuidados de saude a, pelo menos 100 recém-nascidos através da
avaliacdo das suas necessidades na adaptacao a vida extrauterina, no bloco de partos do
CHL e no puerpério da MBB.

Atitudes/intervencoes:

e Avaliacdo do recém-nascido, assegurando todos os cuidados necessarios;

e ldentificacdo dos desvios a adaptacdo a vida extrauterina normais, executando as
intervencgdes necessarios ou encaminhar para profissional especializado;

e Preparacdo o ambiente para o0 recém-nascido em caso de ser necessario
reanimacao;

e Participacdo no processo de reanimacéo, se houver oportunidade.
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5 — Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo

climatério — competéncia a desenvolver na UCSP Atlantica.

Objetivo 1: Promover a transicdo saudavel para o periodo climatério, utilizando
estratégias de empoderamento, em todas as consultas de satde da mulher.

Atividade/intervencoes:

e Realizacdo de ensinos acerca do processo de transicdo para a menopausa e das
alteracdes fisioldgicas da menopausa;

e Criacdo de uma relacdo de confianca e de um ambiente que permita a mulher
verbalizar os seus desconfortos;

e ldentificacdo de sintomatologia exacerbada e intervir ou orientar para

profissional especializado.

6 — Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de

saude/doenca ginecologica — competéncia a desenvolver na UCSP Atlantica.

Objetivo 1: Promover a transicdo no processo saude/doenca ginecologica utilizando
estratégias de empoderamento em todas as consultas de saldde da mulher UCSP

Atlantica.
Atividades/Intervencdes:

e Realizacdo de ensinos acerca a técnica de palpacdo mamaria como forma de
prevenir patologia mamaria;

e Realizacdo de treino da técnica de palpacdo mamaria;

e Validacdo da técnica de palpacdo mamaria;

e Realizacdo de ensinos acerca do cancro do colo do Utero: prevencao e dete¢éo;

e Construcdo material de leitura sobre o cancro do colo do Utero e o seu rastreio;

Objetivo 2: Identificar, pelo menos, 5% das mulheres, com indicacdo para realizar a
repeticdo de rastreio de cancro do colo do Utero, através do programa Siimas rastreio, no

ano 2021, associadas ao ficheiro de utentes atribuidos & enfermeira tutora.

e No programa Siimas Rastreio localizar as mulheres com indicagdo para realizar

colpocitologia;
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e Contacto com as mulheres para validar a auséncia de realizagdo de citologia
cervical e marcar a sua realizacéo;

e Execucdo de, pelo menos, 10 colpocitologias;

e Realizacdo de ensino sobre o processo pés colheita e sobre a importancia da
participacdo da mulher na manutencdo dos seus processos salde/doenca
ginecoldgica.

7 — Cuidar o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade —
competéncia a desenvolver na UCC Gorjdo Henriques.

Objetivo: Assegurar a aquisicdo de conhecimentos do grupo de gravidas, utilizando
estratégias de empoderamento, em todas as sessOes de preparagdo para 0 nascimento e

parentalidade.
Atividades/Intervencdes:

e Realizacdo de ensinos acerca do processo fisioldgico da gravidez;

e Realizacdo de ensinos acerca da importancia da mobilidade da bacia durante a
gravidez e o trabalho de parto para o parto fisiologico;

e Execucdo dos diferentes movimentos da bacia

e Validacdo dos movimentos da bacia realizados pelas gravidas, através do
questionamento do que sentiram com 0 movimento;

e Realizacdo de ensinos acerca do trabalho de parto fisiologico;

e Realizacdo de ensinos acerca das medidas que promovem a fisiologia do
trabalho de parto e parto;

e Realizacdo de ensinos acerca dos movimentos que auxiliam no trabalho de
parto;

e Execucdo dos movimentos que auxiliam no trabalho de parto;

e Validacdo dos movimentos que auxiliam no trabalho de parto, através do
guestionamento da sensacdo que os movimentos lhes provocaram;

e Realizacdo ensinos acerca da importancia da dor no parto;

e Realizacdo de ensinos acerca das opcGes de controlo da dor;

e Realizacdo de ensinos acerca dos procedimentos de autocontrolo da dor;

e Execucéo dos procedimentos de autocontrolo da dor;
20



Validacéo dos procedimentos de autocontrolo da dor, através do questionamento
da sensagédo que o procedimento provocou;

Realizacdo de ensinos acerca dos cuidados ao recém-nascido;

Realizacdo de ensinos acerca das alteragdes fisiologicas do puerpério;
Realizacdo de ensinos acerca das necessidades da mulher no pds-parto;
Realizacdo de ensinos acerca das medidas que auxiliam no pds-parto fisioldgico;

Realizag&o de ensinos acerca do processo de aleitamento materno.
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CONCLUSAO

Desenvolver este projeto de estagio permitiu-me delinear um percurso para as minhas
aprendizagens ao longo do estagio, bem como definir objetivos com vista a desenvolver
as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as competéncias especificas do
EESMO.

Uma dificuldade sentida ao construir este projeto, foi desenha-lo sem conhecer o espaco
fisico e a realidade de cuidados dos diferentes servicos e unidades, 0 que pode ser uma

condicionante para atingir todos os objetivos.

No entanto, um projeto € um caminho para o futuro que se pode e deve adaptar as
circunstancias da realidade vivenciada, pelo que deve estar em constante avaliacdo e

adaptacéo a s diferentes circunstancias.
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Apéndice Il - Projeto: estruturacdo e divulgacdo da nossa pratica para um plano de

nascimento de um parto fisiol6gico



IX Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
Ano Letivo 2019/2020
Unidade Curricular: Estagio com Relatorio

Autoras: Helena Paula Correia Gongalves e Enfermeira Especialista Irene Silva

Projeto: estruturacao e divulgacdo da nossa préatica para um plano de nascimento
de um parto fisioldgico

1. Descrigao

Visdo: Ser centro de referéncia na escolha das gravidas/casais para uma experiéncia de

Parto positiva

Missdo: Oferecer cuidados com qualidade e seguranca na area de salude materna e
obstetricia que vdo ao encontro das escolhas das gravidas para o plano de nascimento

formando o conceito de consumidor responsavel na tomada de decisao.
Valores:

Respeito

Equidade

Eficiéncia

Responsabilidade

Honestidade

Transparéncia

Na elaboracdo deste projeto usamos a analise SWOT; elemento importante do
planeamento, para identificar as forgas, as fraquezas, as oportunidades e as ameacgas que

nos permitem desenvolver esta acdo de melhoria para uma vantagem competitiva.



Identificamos o0s aspetos positivos do nosso ambiente interno: boa localizagdo
geogréfica, instalagdes amplas, salas individuais que asseguram a privacidade da
gravida/casal e equipa especializada; bem como alguns aspetos negativos a serem
minimizados: afirmacdo de uma politica de comunicacdo e auséncia de programas

estruturados.

A nivel do ambiente externo identificamos algumas oportunidades a serem
potencializadas: liberdade de escolha e a publicacdo de Leis que estabelecem os direitos
na protec@o na preconce¢do, na procriagdo medicamente assistida, na gravidez, no parto,
no nascimento e no puerpério (Lei n°® 110/2019). As ameacas a eshater: concorréncia

privada e a visibilidade de planos estruturados.

Este projeto € um contributo para a atualizacdo do Site do servico e visa melhorar a
imagem do Bloco de partos, diferenciar o servi¢co perante a concorréncia, mudar

comportamentos e evitar o desvio de utentes para outras maternidades.

A afirmacéo dos direitos das utentes desencadeou em nds uma preocupacao na melhoria
da qualidade da experiéncia de parto positiva que estas podem vivenciar com uma Visdo

de maior proximidade.

2. Objetivo

> Contribuir para a experiéncia de parto positivo vivenciada por todas as mulheres e
casais do CHL,;

> Adequar expectativas das gravidas/casais;

> Permitir que a gravida/casal construam um plano de nascimento, tendo em conta a
realidade do CHL;

> Dar visibilidade e valorizar o trabalho dos profissionais de salde;

> Ganhar vantagem competitiva em relacdo a concorréncia de modo a garantir a

sobrevivéncia, permanéncia e destaque no mercado;

> Implementar um programa efetivo de mudanca para melhorar a fase de transi¢do no

processo de salde que os casais experienciam durante o trabalho de parto.



3. Ambito

Este projeto é direcionado para a comunidade de gravidas/ casais para promover
a literacia em saude, adequar as expectativas ao nivel de risco da gravidez/parto e
otimizar escolhas para uma parentalidade positiva e segura.

4. Responsabilidade

Enfermeiro especialista em salde materna e obstétrica adota uma postura mais
participativa face as vontades expressas da gravida/casal de forma a criar um diferencial

competitivo, fidelizar os utentes e produzir ganhos em salde para a comunidade.

5. Pressupostos

A lei n°® 110/2019, artigo 15° - E prevé os seguintes cuidados para a elaboracéo do plano

de nascimento:

“1 - Os servigos de saude que acompanhem mulheres gravidas ou casais garantem o seu
direito a um plano de nascimento, salvo se 0s mesmos declararem expressamente que

ndo pretendem ter um plano de nascimento.

2 - Na elaboracdo do plano de nascimento é prestado apoio a mulher gravida ou ao
casal, tendo por base um dialogo construtivo, no respeito pelo contexto cultural e pessoal
da gravida, informando e esclarecendo a gravida ou o casal nas consultas de seguimento

da gravidez ou nos cursos.

3 - A vontade manifestada por parte da mulher gravida ou do casal no plano de
nascimento deve ser respeitada, salvo em situacdes clinicas que o desaconselhem,
tendo em vista preservar a seguranca da mae, do feto ou do recém-nascido, as quais devem
ser sempre comunicadas a gravida ou ao casal, estando condicionada aos recursos

logisticos e humanos disponiveis no momento do parto.

4 - O plano de nascimento deve contemplar praticas aconselhadas pelos
conhecimentos cientificos, que sejam benéficas ao normal desenrolar do processo do
parto e que ndo coloquem em risco a saude e a propria vida da mée, do feto ou do recém-
nascido, assim como englobar procedimentos para 0s quais a equipa de salde considere

ter condi¢des ou experiéncia para realizar com seguranga.



5 - Em todo o processo do parto € assegurado o cumprimento do consentimento
informado, esclarecido e livre, por parte da mulher gravida.

6 - A mulher gravida pode a todo o tempo, inclusive durante o trabalho de parto, modificar

as preferéncias manifestadas previamente no plano de nascimento.”
6. Procedimento

1 — Criar um documento estruturado com as préaticas seguras no bloco de partos para uma
experiéncia de nascimento positiva em parto fisiolégico que permitam escolhas
informadas na tomada de decisdo para a elaboracdo do plano de nascimento de cada
gravida/ casal.

2 — Divulgar as praticas seguras no ambito da fase de transi¢cdo no processo de saude

experienciado na gravidez, parto e puerpeério.

2.1 Locais para divulgacdo da informacéo: através do site do servico e através do envio
de informacdo das nossas praticas para os cuidados de salde primarios e para 0S

responsaveis pelos cursos de preparagdo para o parto e parentalidade da regido

2.2 - Permitir uma escolha informada pelo casal, para o local de parto, entre as diferentes
instituicGes nacionais, tendo em conta as praticas realizadas na instituicdo e ndo apenas a

acessibilidade e localizacao.



Préticas seguras no bloco de partos para uma experiéncia de nascimento positiva

em parto fisiologico

> Acolhimento da parturiente na unidade por enfermeira especialista em salde materna

e obstetricia respeitando, raca, crencas e costumes.

>|dentificacdo do profissional responsavel pela continuidade na prestacao de cuidados.

> Abertura ao didlogo respeitando os seus direitos, a satisfacdo das suas necessidades e

expectativas.
>Empoderar gravida /casal para a tomada de decis@o responsavel.
>Liberdade de escolha na posi¢éo de trabalho de parto e parto (se condicéo clinica)

- Deambulacéo durante o Trabalho de parto
- Bola de pilates

- Posicionamento em mesa de parto articulada (faz cadeira e arco)
>Uso de duche durante o trabalho de parto com vontade expressa.
>(Observacdes necessarias para 0 nascimento seguro.
>Liberdade para uso de telemdvel para comunicacao direta com familiares

>Liberdade de escolha para uso de musicoterapia a sua escolha, ou outra terapia, que

ndo interfira com o bem-estar das outras gravidas/casais ou cuidados a prestar pela equipa.
>Pulseira de identificacdo na méde e RN com dupla verificacao

>Pulseira de seguranga no RN



>Corte do corddo umbilical pela méae /acompanhante (se condigdo clinica)

>Corte de corddo umbilical tardiamente (se condicdo clinica)

> Amamentacdo na 12 hora de vida, respeitando as escolhas da mée

>Liberdade de escolha na roupa da méae e do RN

>Contacto pele a pele apds manifestacdo expressa da mée.

> Presenca do acompanhante escolhido pela parturiente.

> Hidratacdo (soroterapia e pequenos golos de agua)

>Presenca minima de profissionais na unidade respeitando a privacidade.

>Promocéo de ambiente calmo com luz indireta.

>Promocao de técnicas ndo farmacoldgicas para alivio da dor

> Analgesia Epidural mediante escolha informada

>Monitorizacdo cardiaca do feto e das contracdes uterinas

>Esclarecimento sobre a evolucgéo das diferentes fases do TP.

> Acompanhamento por enfermeira especialista nas diferentes fases do TP

>Empoderamento da parturiente nos esforgcos expulsivos

>Episiotomia (corte), se necessario, e apds escolha informada

> Dequitadura natural da placenta

>Permanéncia do RN junto da mée (se condicdo clinica)

> Apoio na amamentacao com promocao do autocuidado e livre demanda.

> Capacitacdo para cuidar do RN em seguranca.



>|nducdo do TP, se condicdo clinica exigir

> Escolha Informada para a presenca de estagiarios na unidade.



Apéndice 11 — Proposta de Procedimento: Criagdo de consulta telefonica pos alta de
apoio/seguimento da puérpera/familia



IX Mestrado em Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica

Ano Letivo 2019/2020

Unidade Curricular: Estgio com Relatorio

Autora: Helena Paula Correia Gongalves

Proposta de Procedimento:

Criacdo de consulta telefonica pos alta de apoio/seguimento da puérpera/familia

1. Descricao
Esta proposta de procedimento pretende o apoio a puérpera/familia por enfermeiro
especialista em salde materna e obstetricia, integrante da equipa de enfermeiros do
puerpério da Maternidade Bissaya Barreto, nas primeiras 24h ap6s a alta através de
entrevista telefonica e de transmissdo de contacto telefonico de apoio ao puerpério em

casa a todos 0s casais.

2. Objetivo

» Garantir a continuidade de cuidados apos a alta;

» Permitir que a gravida/casal reflitam acerca das mudangas e possa expor as suas
duvidas e anseios, mesmo apos a alta;

» Perceber a adaptacdo do recém-nascido no seu agregado familiar;

> Perceber a satisfacao da puérpera/familia em relacdo ao internamento.

3. Ambito

Promover a continuidade de cuidados nos primeiros tempos apos a alta e ser elemento de

referéncia a quem a familia possa expor as suas davidas.



4. Responsabilidade

Enfermeiro especialista em salide materna e obstétrica em parceria com a puérpera/casal.

5. Pressupostos

O puerpério consiste num periodo de alteracdes fisicas e psiquicas que acorrem apds o
parto, estas alteraces ocorrem normalmente até as 6 semanas ap6s o0 parto. Um dos
fatores que apoiam a adaptacdo nesta fase é o cuidado e o apoio oferecido por
profissionais de satde (Nené, et al, 2016 p. 438).

As alteracGes ocorridas na mulher e familia tornam o puerpério um periodo vulneravel a
situacOes de crise. O apoio que os enfermeiros ddo a mulher/familia é fundamental para
prevenir desajustes familiares, promovendo assim o bem-estar e saude da familia. “O
EESMO é o membro da equipa multidisciplinar que potencia a saude da puérpera e do
RN, apoiando o processo de transi¢do ¢ adaptacdo a parentalidade” (Ordem dos
Enfermeiros, 2015, p. 49).

6. Procedimento
1 — No momento da alta, disponibilizar a puérpera/casal um contacto de apoio.

2 - Informa-la da existéncia de uma consulta telefénica nas primeiras 24 h apds a alta.
Questiona-la se pretende ser contactada no dia seguinte a alta. Questionar qual o nimero

de telefone para o qual quer ser contactada.
3 — Dia da entrevista: Contactar a puérpera;

3.1 - Aplicar uma entrevista semi-estruturada onde se questione o estado do recém-
nascido, como foi a alimentacdo do recém-nascido no domicilio, o estado das mamas, a
eliminacdo dos léquios, se tem tido dores, o estado emocional da puérpera e como tem

sido o apoio familiar.

3.2 — Esclarecer as davidas da puérpera/casal. Eventualmente estas davidas podem ir
surgindo ao longo da entrevista e esclarecidas logo;



3.3 — O grau de satisfacdo com os cuidados a puérpera/recém-nascido/casal no
internamento. Se ndo estiver satisfeita questionar o motivo, com vista a melhoria da
qualidade dos cuidados;

3.4 — Questionar o que acha que devia ser melhorado durante o internamento.

4 — Reforcar a disponibilidade da equipa para eventuais contactos para a linha de apoio
fornecida no dia da alta.

7. Referéncias bibliogréaficas

Néné, Manuela et.al. (2016) — Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica. 12 edicéo.
Lidel — EdicOes Técnicas, Lda. ISBN: 978-989-752-146-1

Ordem dos Enfermeiros (2015) — Livro de Bolso enfermeiros especialista em saude
materna e obsteétrica / Parteiras. Disponivel em: <
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8891/livrobolso_eesmo.pdf>



Apéndice IV — Cartaz: rastreio cancro do colo do Gtero



Rastrelo do cancro

do colo do utero

O rastreio do cancro do colo do Utero
deve ser assegurado a todas as
mulheres entre os 25 e 0s 64 anos.

Este rastreio é feito através de uma
colpocitologia, que vai permitir a
identificacdo de presenca de HPV (Virus

do Papiloma Humano).

O HPV é o responsdvel por infecoes
ginecoldgicas e cancro do colo do
Utero

/

Todas as
Mmulheres entre
0S 25 anos e oS

64 anos devem
repetir
citologia de 5
em 5 anos.

mm Prevencao de infecdo de HPV

e Usar preservativo (a transmissdo ocorre
via sexual)

 Adesdo ao rastreio (mulheres)

* Vacinacdo — Todas as criancas aos 10
anos € mulheres com indicacdo clinica




Apéndice V — Desdobravel: rastreio cancro do colo do Utero



Quando repetir a colpocitologia

De 3 em 2 anos, se ndo for detetada nenhuma
infego na citologia anterior.

Quem estéa excluido do Programa do
Rastreio do cancro do colo do atero?

. Excluséo definitiva: diagndstico de cancro
do colo do dtero;

. Exclusdo temporéria: presenga de sinais

ou sintomas ginecoldgicos
'

“. ot UCSP Atlantica

-

Rastreio do cancro do colo
do dtero

‘,‘_‘




Rastreio

lm rastreio & um exame de diagndstico em pessoas
que néo apresentam sintomas. 0 objetivo deste exame &
reduzir a mortalidade e morbilidade através de um
diagnastico precoce da doenga. Em Portugal o progra-
ma de rastreio do cancro do colo do Gtero., permitiu
reduzir a mortalidade por este cancro em 80%

0 rastreio do cancro do colo do dtero deve ser
assegurado a todas as mulheres entre os 23 e os
B4 anos.

Este rastreio é feito através de uma colpocitologia—
exame ginecoldgico que permite a recolha de células da
mucosa do colo do dtero, permitindo o diagnéstico ou
prevengdo do cancro do colo do dtero ou doengas
sexualmente transmissiveis.

A colpocitologia vai permitir a identificagéo de presen-
ca de HPV (Virus do Papiloma Humano).

HPV

0 HPV & respanséavel pela maioria das infegies gineco-
|dgicas. muitas vezes estas infegiies desaparecem
espontaneamente sem terem sido detetadas.

0 HPV engloba mais de 200 virus. Os tipo de HPV trans-
mitidos sexualmente dividem-se em duas categorias:

o HPV de baixo risco: provocam o aparecimento
de verrugas nos Grgdos genitais e anus;

o HPV de alto risco: podem causar cancro.

Porque deve fazer este rastreio?

Este rastreio deve ser feito porque a maioria das
infegiies ndo provocam sinais ou sintomas, levando
a que a pessoa infetada tenho o virus muito tempo
sem o saber.

Como se transmite o virus?

Paor via sexual através do contacto da pele com a mucosa.

Quando deve repetir a colpocitologia:

De 0 em a anos, se néo for detetada nenhuma infegéo no
Exame anterior.

Como prevenir a infegao por HPV:

I, Usar preservativo;

2. Aderir ao programa de rastreio do cancro do colo
do itero ( no caso das mulheres);

3. Vacinagdo—a todas as criangas aos |0 anos e a
mulheres com indicagio médica

/

/

a ‘hm\nulmu.]m
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Apéndice VI — Guia de salide materna



Guia de saude Materna

UCSP Atlantica

Telefone Geral 244 572920

Horario 08h30 as 12h 45 / 14:00h as 16:15



"Nao existem atalhos seguros para engravidar, para a gestacao, o
parto ou a parentalidade.

E preciso confiar no seu processo, gestar por 9 meses, enfrentar o

parto que cada mulher precisa viver e aprender que sao os filhos
que nos ensinardo a cria-los diariamente. "

Cacau Prado



https://www.pensador.com/autor/cacau_prado/
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Nota Introdutoria

Este guia de salde materna tem o objetivo de ajudar o casal a vivenciar a sua gravidez,
preparar-se para 0 nascimento e parentalidade. E um material de leitura a fornecer aos
utentes das consultas de saide Materna da UCSP Atlantica.

N&o foi escrito para ser uma verdade absoluta, mas antes para ser um auxilio, para suscitar
davidas que possam depois ser esclarecidas pelo seu enfermeiro. Este guia ndo substitui
0s ensinos que sdo feitos, mas antes pretende complementa-los.

Vivenciem com amor esta fase da vida e preparem-se para a chegada do vosso filho.



Desenvolvimento Fetal

A gravidez tem duragdo de 10 meses lunares, 9 meses solares (0s que contamos no nosso
calendario, 40 semanas ou 280 dias. A sua contabilizacdo inicia-se no dia da ultima
menstruagdo. A gestacdo vai-se iniciar no momento em que um espermatozoide consegue
chegar até ao 6vulo e fecunda-lo.

Apo6s a fecundacdo inicia-se uma sucessiva
divisdo celular e uma viagem do ovério, pelas
trompas de Faldpio, até atingir o Gtero. Uma vez
chegado ao Gtero da-se a implantacdo no
Utero. Estas células sdo consideradas agora o
embrido. O estadio de embrido é o tempo mais
critico da gestacdo, sendo fundamental para a
viabilidade da gravidez. Este periodo dura até
mais ou menos a 82 semana.

A partir da 8% semana 0 nosso embrido mede aproximadamente 3cm e passa a chamar-se
feto. As 8 semanas, 0 corpo esté relativamente bem formado, apresenta nariz achatado e
olhos afastados, os dedos estdo formados e a cabeca comeca a elevar-se, também as
orelhas e a boca ja sdo identificaveis.

As 12 semanas o feto ja se assemelha a um ser humano,
aparecem as unhas. As 16 semanas o0 rosto aparenta o de um
humano e, finalmente, os olhos, ouvidos e boca apresentam-
se do local tipico; a relacdo dos membros superior e inferiores
comeca a ser proporcional; aqui comeca a aparecer o cabelo.

O vernix que vai proteger a pele do nosso bebé aparece pelas 20
semanas. As pernas comecam a alongar-se consideravelmente. Ja as
24 semanas 0 nNosso bebé apresenta corpo magro, mas proporcional,
a pele ainda € bastante enrugada; comecam a formar-se as glandulas
sudoriparas; 0 bebé ja consegue ouvir. E, também, as 24 semanas
que o nosso feto atinge o limite da viabilidade, isto €, se 0 bebé
nascer ja tem alguma probabilidade de sobreviver.

As 30 semanas o bebé ja deve ter adotado a posi¢do do nascimento, nesta semana o
paladar esta presente e o bebé ja consegue distinguir os diferentes sabores do liquido
amniotico (o sabor do liquido amniotico é influenciado pela alimentagdo da mae, por isto
é tdo importante uma alimentagfo variada desde a gravidez). As 36 semanas apresenta
pele rosada e corpo arredondado, o lanugo comeca a desaparecer. A partir das 37 semanas



0 nosso hebé é considerado de termo, ja esta preparado para nascer. As 40 semanas 0s
bebés ja apresentam uma pele lisa e rosada o
vernix ja é escasso, a cartilagem do nariz e do
ouvido estd formada. O bebé j& desenvolveu
completamente e esta preparado para nascer.




Vigilancia da gravidez

E necessario vigiar a gravidez para garantir
que esta decorre no seu curso normal e para
detetar alguma alteracdo atempadamente.

Uma gravidez de baixo risco pode ser vigiada
no centro de salde pelo seu médico de
familia e enfermeiro de familia.

Considera-se gravidez de baixo risco aquela
em que ndo ¢ possivel identificar (...)
nenhum fator acrescido de morbilidade
materna, fetal e/ou neonatal. O risco, sendo
dindmico ao longo da gravidez, deve ser
reavaliado em todas as consultas (DGS,
2015).

A vigilancia da gravidez pressupde um nimero minimo de consultas, ecografias e exames
laboratoriais.

Consultas

A primeira consulta deve ser o mais cedo possivel, e
até as 12 semanas de gravidez;

Apbs a primeira consulta deve realizar consulta a cada
4 — 6 semanas até as 20 semanas;

A cada 1 -2 semanas das 36 até ao parto.

Entre as 36 semanas e as 40 semanas cada gravida
casal deve ter acesso a uma consulta no hospital onde
se prevé que venha a ocorrer o parto.




Entre as 20 e as 32 semanas a

gravida deve ser vacinada com o - ,
a vacina contra a tosse Se a gravida for RhD negativa ir-lhe-a

convulsa. ser administrada as 28 semanas a
injecdo da imunoglobulina anti-D
para prevencao da doenga
hemolitica do recém-nascido.

Ecografias

. ™\
eentre as 11 semanas e as 13 semanas + 6 dias.

eNesta ecografia, entre outros, pretende-se: confirmar a viabilidade fetal,
determinar o numero de fetos, datar corretamente a gravidez e diagnosticar
malformagdes

J/
. N\
eentre as 20 semanas e as 22 semanas + 6 dias.

*Esta ecografia € comumente chamada de ecografia morfoldgica e pretende
visualizar toda a morfologia do feto para detetar anomalias que ndo sejam
compativeis com vida. )

\
eentre a s 30 semanas e 32 semana + 6 dias.

eNesta ecografia pretende-se avaliar o desenvolvimento fetal e anomalias
fetais tardias

/

Analises Laboratoriais

Andlises clinicas a realizar antes das 13
semanas de gravidez;

Entre as 24 e 28 semanas faz novamente
analises ao sangue. Nesse dia ira também fazer




a Prova de Tolerancia a Glicose Oral (PTGO) para detetar o risco de diabetes
Gestacional. As gravidas que ja foram diagnosticadas com diabetes gestacional ou com
diabetes prévio a gravidez ndo foram a PTGO.

Entre as 32 e as 34 semanas repete novamente analises.

Entre as 35 e as 37 semanas ird fazer uma zaragatoa vaginal e anal para detecdo da
bactéria streptoB. Caso tenha esta bactéria pode ter um parto via vaginal, no entanto €
necessaria administracdo de antibidtico durante o parto.



Alimentacao

A alimentacédo na gravidez deve ser variada
e com cuidados acrescidos na manipulacéo
de alguns alimentos para prevenir
intoxicacOes ou indisposicdes na mae e
complicacdes para o bebé.

As refeicdes devem ser pequenas, varias
vezes ao dia (cerca de 6 refei¢des por dia),
o ideal de 3/3horas e diversificadas.

Os alimentos devem ser consumidos nas
proporgdes recomendadas pela roda dos
alimentos.

A carne e peixe devem ser alternados e de
preferéncia cozidos ou grelhados.

Recomenda-se a ingestdo de 2L de agua.

Os alimentos recomendados na

gravidez sdo:

e 0VOS
e peixe gordo
e carnes brancas ou vermelhas

e ervilhas
o feijéo

e (Qrao

o favas

e lentilhas
e leite

e queijo

e iogurtes
e Vegetais
o fruta

e liquidos (4gua, infusdes, sopa)

leite e lacticinios ndo
pasteurizados

queijo fresco

requeijdo

queijos mal curados

enchidos e fumados

marisco

enlatados

peixes com alta concentracdo de
mercurio (peixe-espada, cagéo,
espadarte, tamboril, tintureira,
atum)

carne, peixe e ovos
malcozinhados

patés

alimentos e bebidas doces
alimentos com excesso de sal ou
com aditivos

café, cha e refrigerantes com
cafeina

bebidas energéticas

10



Durante a gravidez ¢ muito importante saber se a gravida é imune a toxoplasmose. A
toxoplasmose é uma infecdo causada por um parasita — toxoplasma goondii. A
transmissdo ocorre por contacto com alimentos contaminados, atraves da ingestdo de
alimentos crus ou malcozinhados; através de terra que contenha fezes de gatos
(geralmente portadores do parasita). Esta infecdo € geralmente assintomatica para o ser
humano. No entanto, quando contraida na gravidez pode provocar lesdes fetais e mesmo
morte fetal. Por este motivo, mulheres ndo imunes a toxoplasmose devem ter 0s seguintes
cuidados:

v lavar bem as maos e todos os utensilios de cozinha durante a preparacdo de
alimentos, nomeadamente apds manusear carne crua;

descascar e/ou lavar bem as frutas e os vegetais;

cozinhar bem os alimentos;

ndo beber dgua que ndo esteja tratada;

utilizar luvas e lave as méos apos atividades de jardinagem ou ap6s mudar a areia
dos gatos domeésticos.

AN N NN

Atencéo: por ndo ser imune a toxoplasmose e caso tenha gatos, estes ndo tém de sair de
casa. O unico cuidado acrescido é a lavagem das méos ap0s contacto com ambiente que
pode conter as suas fezes. Preferencialmente deve ser outra pessoa a trocar a areia.

Reinfestacao Contaminacao Direta

A 4

Ervas no campo ou no jardim

W Excrementos em recipientes

¥ Gato
ﬁv ’
Frutas e |Huumes

mal lavados
Contaminacao
polof 1l|mentos

/

Mam sujas

/

Contaminacao por
ingestao acidental

saudebemestar.pt
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Desconfortos da Gravidez

Nauseas e vomitos matinais (o desconforto mais associado a gravidez):

> Oalivio deste sintoma passa, geralmente,com | 74l) WRR)
a ingestéo de uma tosta ao levantar; ﬂ ph—
> Evitar cheiros fortes, refeicbes pesadas e

muito chio ou muito vazio;

passar;
SituacBes de vomitos persistentes tera de ser
comunicada ao médico para avaliagéo.

ingerir alimentos gordos; evitar estdmago

Permanecer deitada até a sensacdo de nausea

Pirose (Azia — sensacdo de ardor no estdbmago). Ocorre devido as alteragcdes que a
gravidez provoca ao nivel do estbmago

>

Y YV V

Evitar alimentos com elevado nivel de gordura;

Evitar fritos e guisados;

Fazer refeicOes ligeiras, mas varias vezes ao longo do dia;

Mastigar uma pastilha ajuda a aliviar sintomas (opte por pastilhas sem adicéo de
acucar).

Obstipacdo/Prisdo de ventre. Quando se inicia o0 processo de formacdo do embrido
alteracdes hormonais no seu corpo irdo provocar o relaxamento muscular. Também o
intestino vai ficar “mais parado” permitindo o ambiente calmo para o ttero em inicio de
gestacao

>

Mantenha habitos antigos de exercicio fisico, se o0 exercicio fisico implicava forca
ou grande impacto deve alterar para exercicio fisico de baixo impacto e usando
apenas o0 peso do seu corpo. Se ndo fazia nenhum exercicio fisico deve iniciar
caminhadas diérias;

Aumente a ingestao de agua;

Coma frutos secos, vegetais verdes, pao integral e cerais diariamente;

Nunca administre medicacao laxante sem indicacdo médical

Varizes/Derrames

» Evitar longos periodos levantada, alternar com periodos de repouso sentada com

as pernas elevadas;

» Evitar uso de roupa apertada;

12



» Utilizar meias de descanso;
» Manutenc¢do de uma alimentacao saudavel e préatica de exercicio fisico. O excesso
de peso promove o aparecimento de varizes e derrames.

Edemas (inchago). Mais comum nos membros inferiores e mais acentuado ao fim do dia,
deve estar melhorado no inicio do dia seguinte. Edemas na face, deve ser avaliado para
descartar qualquer patologia obstétrica associada

» Evitar longos periodos levantada, alternar com periodos de repouso sentada com
as pernas elevadas;

» Quando em posicao deitada, virada para o lado esquerdo ira favorecer a circulagdo
e aliviar os edemas;

» Uso de meias de descanso.

Alteracbes mamarias (aumento de tamanho, sensibilidade mamaéria, dor mamaria).
Alteracfes hormonais logo no inicio da gravidez comegam a preparar as mamas para a
amamentacao

» Usar um soutien com alcas largas e que promova um bom suporte;
» Hidratacdo das mamas com creme gordo.

Desejos Alimentares. Ndo se preocupe se € mito ou ndo. Se tiver desejos alimentares
pode satisfazé-los, desde que ndo seja por algum
alimento que possa comprometer 0
desenvolvimento do bebé ou se face a sua condicéo
pode prejudica-la (ex, hipertensdo arterial na
gravidez ou diabetes gestacional). Se poder colocar
0 bebé ou a si em risco lembre-se que passado algum
tempo o bebé ird nascer e ja poderd comer esse
alimento as vezes que quiser.

Cefaleias (dores de cabeca). Se forem persistentes e latejantes deve dar conhecimento ao
seu medico

» Permita-se relaxar por periodos ao longo do dia.

Congestao nasal e epistaxis (sangramento pelo nariz). Todas as gravidas tém risco de
sangramento acrescido

» Evitar traumatismos, prevenindo a hemorragia;

13



» Se a congestdo nasal for incomoda pode fazer irrigagdo com soro fisioldgico para
aliviar.

Fadiga. Face a todas as alteracGes hormonais e fisicas da gravidez é normal sentir-se mais
cansada

» Privilegiar momentos de repouso ao longo do dia, conforme a sua necessidade;
» Manter uma boa postura;
» Alimentacao saudavel que evite o risco de anemia.

Urgéncia e aumento da frequéncia urinaria. Alteragdes hormonais no inicio da
gravidez e alteracdes mecéanicas (aumento de tamanho e peso do Utero) irdo levar a um
aumento do nimero de micgdes, bem como sensacdo de necessidade de urinar de imediato
que aparece a vontade de urinar

» Esvaziar regularmente a bexiga;

> Beber liquidos ao longo do dia, mas reduzir a sua ingestdo ao fim da tarde inicio
da noite, para promover um maior periodo de sono;

> Iniciar regularmente a préatica de exercicios de Kegel (contracdo voluntaria do
musculo do perineo) desde o inicio da gravidez;

» Risco aumento de infecdo urinario. Comunicar sempre ao médico alteracdes
urinarias, como ardor ou dor ao urinar.

Labilidade emocional (choro fécil). E normal sentir-se mais emotiva

» EXxpresse as suas emogaoes.

Leucorreia (corrimento vaginal aumentado). H& o aumento do corrimento fisioldgico,
este pode ser esbranquicado e muito abundante. Corrimento tipo requeijdo, com cor
esverdeada ou com cheiro fétido e/ou comichéo é sinal de alarme, deve ser comunicado
a equipa de saude para observacgéo

» Manter habitos de higiene: limpeza da frente para tras apds uso do wc; lavagem
dos genitais apenas com agua fria ou tépida;

» Evitar uso de pensos higiénicos. Irdo provocar um ambiente quente e himido que
favorecera a proliferacdo de microorganismos. O ideal é se necessario trocar de
cuecas sempre que necessario;

» Uso de roupa interior de algodao.
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Pigmentacdo da pele aumentada, acne e pele oleosa. Alteragdes hormonais provocam
0 aumento de pigmentacdo e o aumento de gordura da pele, estas alteragdes
desapareceram apds o parto

>

Manutenc¢do de hidratacdo: beber pelo menos 1,5 litros de agua por dia e aplicar
creme hidratante diariamente.

Prurido (sensag@o de comich&o). Alteracbes hormonais, pele tendencialmente mais seca
levam a uma sensacdo de comichdo. Se esta comichdo ficar cada vez mais intensa que
acorda durante a noite deve comunicar ao médico

>

YV V V

Né&o cocar;

Aumento de ingestdo hidrica e hidratacdo diaria da pele apds o banho;

Bonho diaria com &gua tépida;

Usar roupa larga;

Mantenha unhas curtas e limpas. Assim, se ndo ceder a tentacdo de cocgar o risco
de les@o é menor.

Caéibras nos membros inferiores (contracdo involuntaria do musculo). Pode dever-se a
uma reducdo dos niveis de magneésio e potassio

>
>
>

Dorsiflexao do pé até passar o espasmo muscular;
Ingestdo de banana (esta fruta é rica em magnésio e potassio);
Se cdibras muito frequentes (varias vezes ao dia) comunigue ao seu médico.

Lipotimia (sensacdo de desmaio).

>

YV VYV V

Respirar profundamente;

Se possivel deite-se. Pelo menos fique sentada;

Evitar mudancas bruscas de posicao, levante-se lentamente;

Evitar locais quentes ou sobrelotados;

Evitar episodios de hipoglicémia (diminuicdo de aclcar no sangue), alimenta-se
regularmente, pelo menos 6 refei¢des por dia.

Dor articular, lombar, dorsal e pressao pélvica. No caso de dores pélvicas deve sempre
informar o seu médico para ser avaliada a situacao

>

YV VYV V

Manter uma postura correta da coluna;
Fazer exercicios de relaxamento;
Dormir em colchéo firme;

Usar sapatos de salto raso;

Aplicacéo de frio ou calor local,
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» Massagem da regido dorso-lombal

Sensacao de falta de ar. Geralmente pelo aumento uterina e pressao exercida sob a caixa
torécica, agravamento dos sintomas devem sempre ser comunicados ao médico

> Cessacdo tabagica, caso seja fumadora

Manter uma postura correta;

Dormir com mais almofadas permitindo elevacgéo;
Refeicdes leves, para evitar a sensacdo de estomago cheio.

Y YV V

Insénias. Nas ultimas semanas da gravidez, pelo desconforto fisico, sdo comuns

> Exercicios de relaxamento

» Massagem dorsal e lombar;

» Usar almofadas para promover posi¢des de conforto;

» Atividade de relaxamento antes de deitar, como um banho de agua tépida.
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Bem-estar na gravidez

Cuidados de Higiene

Deve manter os cuidados de higiene que ja tinha antes da gravidez.

v Deve tomar banho diariamente. Preferencialmente de chuveiro. Os banhos de
imersdo estdo contraindicados, pois 0 ambiente himido por um longo periodo
pode aumentar o risco de infecdes;

v" Apbs o banho deve secar bem a }t
pele. Se ndo tinha o hébito de

hidratar a pele ap6s o banho .

deve fazé-lo agora, aplicando ) \\ »
um creme gordo, especialmente . <

na zona da barriga e anca. > ¥ | ’ /

Lembre se que a sua pele tera de g g
“esticar” num curto espaco de L &—\ ‘
tempo para acompanhar o

crescimento do Utero, quanto mais a sua pele estiver hidratada menor o risco de
aparecimento de estrias;

v' Tenha especial atencdo para limpar os genitais de frente para tras apds ir a casa
de banho, deste modo ira prevenir infecdes urinarias;

v' Tera aumento da producdo da secre¢do vaginal, deve evitar o uso de “penso
diario”, se conseguir, ¢ preferivel trocar de cuecas sempre que necessario;

v As gengivas de uma gravidez ficam mais sensiveis e sangram com facilidade. Para
evitar este sangramento deve: evitar escovar os dentes com movimentos bruscos,
utilizar uma escova de dentes macia (deve trocar de escova a cada 2 meses);

v' Por risco de problemas dentarios todas as gravidas tém direito a cheque dentista.
Deve marcar consulta num dentista aderente ao cheque dentista 0 mesmo
precocemente possivel.

Vestuario

o Arroupa deve ser confortavel e pratica. O ideal € usar
tecidos de algoddo. N&o deve usar roupa apertada e
deve ajustar-se ao abdomen e acompanhar o seu
aumento;

o Se durante o dia passar muitas horas de pé, deve usar
meias de descanso;

o O calcado a usar deve ser confortavel e rasos,
permitindo uma base de apoio ao chéo, de modo a
permitir o alinhamento da coluna e o equilibrio.
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Fatores que a medida que o abdémen vai aumentando, por alteragdo do centro de
gravidade, vdo ter alteracdes por si so0;

o Logo a partir do primeiro trimestre, as suas mamas comegam a preparar-se para a
amamentacdo, ir4 sentir um aumento mamario, deve usar soutiens capazes de
suportar este aumento, as algas devem ser largas e ajustaveis;

o O uso de cinta durante a gravidez é controverso. Se sentir muito desconforto com
0 peso da barriga pode usar cinta para ajudar a suportar, tendo atencdo que deve
usé-la apenas para dar conforto e nunca para adelgacar. Se por outro lado ndo
sentir um grande desconforto, ndo precisa usar cinta.

Sono e repouso

= No inicio da gravidez a mulher sente um grande cansagco e muita sonoléncia, se a
sua vida lhe permitir aproveite para dormir;

= E normal cansar-se mais facilmente agora. E muito importante alternar periodos
de atividade com periodos de

repouso; ; M)
= Se o0 seu trabalho for de @9 a 6 (i‘ a

grande atividade, tente adotar
uma postura correta com
costas  direitas, quando
precisa baixar-se flita as
pernas e ndo a coluna,
aumente o0 nimero de pausas,
mesmo que curtas para
recuperar;

= Se o0 seu trabalho ndo implicar tanto esforgo fisico e passa mais tempo sentada,
lembre-se de manter a coluna alinhada, evite tracar as pernas para promover a
circulacéo sanguinea. Deve aumentar as pausas no trabalho, ainda que curtas para
gue possa mudar de posicao;

= A dormir deve privilegiar as posicdes de lado, a posi¢do mais favoravel a gravida
e bebé é o lado esquerdo. Com o avancar da gravidez pode sentir-se
desconfortdvel na cama. Use almofadas para alinhar a coluna e suportar o
abdémen de modo a proporcionar conforto. Pode usar uma almofada entre o0s
joelhos, outra a suportar a coluna nas costas e uma terceira a suportar a barriga.

AIED

i

Exercicio fisico

v' Durante a gravidez a mulher deve manter-se 0 mais ativa possivel. E recomendado
que continue a fazer exercicio fisico, mas estdo excluidos todos os exercicios de
grande impacto;

18



v Dar especial importancia a exercicios
de aquecimento antes do treino e
alongamentos apos o treino;

v A pratica de exercicio fisico durante a
gravidez ir4 permitir a sensacdo de
bem-estar durante a gravidez e favorece
trabalhos de parto mais curtos e
naturais;

v' O exercicio ideal é a marcha, pilates,

yoga, danca (mas sem saltos) ... Todas ; : ; ; l' J ! \
as gravidas devem fazer exercicio

exceto se tiver alguma contraindicagao obstétrical

Doenga infeciosa aguda;
Risco de parto pre-termo;
Hemorragia;
Contraindicages ao exercicio na Hipertenséo ndo controlada;
gravidez Sofrimento fetal;

Auséncia de vigilancia pré-natal;

ISR N NN N S

Outra que o obstetra considere.

Sexualidade

o Na gravidez a atividade sexual do casal deve manter-se como previamente a
gravidez, a ndo ser que haja contraindica¢do médica;

o O desejo sexual no casal pode sofrer alteragdes. H& casais que aumentam o
desejo sexual e outros que
diminuem. Alguns casais tém
medo de magoar o bebé no ato
sexual. N&o ha esse risco, 0 bebé
apenas sentird o bem-estar da
mée;

o Na gravidez a libido da mulher
vai variando. O comum é uma

reducédo da libido no primeiro e

terceiro trimestre. JA no segundo trimestre, sendo uma fase com menos

desconfortos e em que a mulher se sente mais atraente, € comum o aumento
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da libido. Algumas mulheres tém aumento do desejo sexual durante toda a
gravidez e outras mulheres reducdo durante toda a gestacdo, nao € sinal de
estar alguma coisa mal.

o Ja os homens podem ter um aumento do desejo sexual por sentirem a mulher
mais atraente. Ou reducdo pelo medo de magoar o bebé. E importante
encontrar uma posi¢do confortavel para os dois que tenham em consideracao
0 aumento abdominal da mulher.

o A ocorréncia de contragfes uterinas ou hemorragia durante ou ap6s as relaces
sexuais, devem ser comunicadas ao médico para avaliacdo do caso e avaliar

riscos.

Viagens e Seguranca

O uso de cinto de seguranca € obrigatorio em
todas as pessoas, inclusive em gravidas. Deve ser
usado da seguinte forma: a parte superior do cinto
passa entre o peito e a parte inferior passa 0 mais
abaixo possivel da barriga (para que em caso de
embate ndo exerca pressdo sobre o bebé;

Se usar transportes publicos saiba que tem direito
a ir sentada, ha lugares espocificos para gravidas.
N&o deve ir em pé pelo risco de queda que pode
causar lesdes a mée e ao bebé; i
E permitido ir de férias! Deve ter o cuidado de A

saber qual o hospital com cuidados obstétricos mais préximo do local para onde
vai.

Pode andar de avido até as 35 semanas, mas deve falar sempre primeiro com o seu
obstetra. Paises com risco de doencas estdo desaconselhados.
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Preparacao para o Nascimento

Curso de Preparacao para o Nascimento e Parentalidade

As alteracdes da gravidez, o parto, o pos-parto, a adaptacao a parentalidade sdo situacfes
que podem afetar/preocupar a gravida/casal. Para facilitar a relagdo com estas questdes
todas as gravidas/casais devem participar num curso de preparacao para 0 nascimento e

parentalidade, que os ajudara a preparar a chegada deste filho.
3 \ N

Nestes cursos sdo abordados os temas das
alteracdes ao longo da gravidez, o parto,
os cuidados ao recém-nascido entre
outros. Pretende-se a aquisicdo (ou
atualizacdo) de  conhecimentos e
competéncias por parte da gravida/casal. E
uma mais-valia pois permite-lhe antecipar
situacdes e esclarecer algumas davidas e
receios que vao surgindo com um
profissional da area.

O curso deve iniciar-se por volta das 28 semanas e é organizado por uma enfermeira
especialista em Saude Materna e Obstetricia, pode frequentar o curso na UCC da Marinha
Grande. Se for do seu interesse a sua enfermeira de familia podera inscrevé-la.

Visita a Maternidade

No final da gravidez pode efetuar, com o seu companheiro, uma visita guiada ao servico
de Urgéncia Obstétrica/Bloco de Partos e
Obstetricia (internamento) do Hospital de
Santo André. Essa visita permite-lhe ficar a
conhecer 0 percurso que vai fazer e quais 0s
procedimentos que ird realizar quando
chegar esse momento tdo desejado — o
nascimento do seu filho.

Para tal basta ligar para o n.° 244817069
(secretéria obstetricia) cerca das 28 a 30 semanas de gestacao e fazer a marcacao.
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Plano de Parto

A lei n° 110/2019, segunda alteracdo a lei n® 15/2014, no artigo 15° - E decretou que: “1
— Os servigos de satde que acompanhem mulheres gravidas ou casais garantem o seu
direito a um plano de nascimento, salvo se 0s mesmos declararem expressamente que nao
pretendem ter um plano de nascimento”.

A presente lei salvaguarda o plano de nascimento definido pela gravida/casal, desde que
ndo ponha em risco a mée e o0 bebé e que a equipa de parto esteja treinada para realizar
os procedimentos que a gravida/casal pretendem. Por este motivo, deve sempre ter em
conta que:

1. Pode e deve falar com casais que
tenham tido o nascimento do seu filho
na maternidade escolhida;

2. E fundamental informar-se junto da
maternidade se conseguem  dar
resposta ao seu plano de nascimento;

3. Deve enviar atempadamente o plano
de nascimento para a maternidade
escolhida;

4. sempre que ndo estiverem reunidas as
condigdes de seguranca para mée e bebé, o plano de nascimento tera de sofrer
algumas alteracdes.
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Mala da Maternidade

Sala de Partos
Bebé

(NOZ I EER CRlo | CRELE R E R E CRIE 1 Conjunto interior com calgas
t-shirt 1 Fatinho de uma ou duas pecas

1 Cuecas descartaveis ou de algodao 1 Par de botinhas ou meias

1 Fralda descartavel

1 Fralda de pano

1 Touca/Gorro

1 Mantinha

1 Casaco de algodé@o ou de malha sem
pélos

Internamento
Bebé

4 Camisas de noite ou pijamas abertos
a frente, de algodé@o e manga curta

8 Cuecas descartaveis ou de algodao
confortaveis

2 Soutiens de amamentacédo (minimo)

1 Robe

1 Par de chinelos de quarto e uns

chinelos para o banho

Artigos de higiene pessoal (Gel de
banho, escova e pasta de dentes,
champ6 e amaciador, escova de cabelo,
creme hidratante para a pele)

1 Toalha de banho, 1 de rosto e 2

pequenas

6 Conjuntos interiores com calcas
1 Casaquinhos de algodao ou de malha
sem pélos

6 Conjuntos exteriores

3 Pares de botinhas/meias

2 Mantos ou envoltas

Alguns babetes

4 Fraldas de pano

1 pacote de fraldas descartaveis
Toalhitas ou compressas

1 toalha de banho

1 Escovinha para o cabelo

A roupa do bebé deve ser macia, de algodao e folgada para ele se poder mexer a vontade.
Lavéa-la, antes de utilizar, separada da roupa dos pais; deve passa-la sempre a ferro.

Cortar as etiquetas da roupa interior, pois incomoda a pele sensivel do bebé.

Deve fazer a mala por volta das 28 semanas e ter em consideracdo que em situacoes

normais estara 2 dias (parto vaginal) a 3 dias (cesariana) internada.

No dia em que for para a maternidade deve levar: os seus documentos de identificagao,

livro da gravidez, todos os exames realizados na gravidez e mala da maternidade.
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Trabalho de Parto

O trabalho de parto ndo se restringe ao parto, divide-se em 3 fases: Dilatacéo (de latente
para ativa); Periodo Expulsivo e Dequitadura.

Dilatacéo - inicia-se com a instalacdo de contragdes uterinas regulares e termina quando
a mulher atinge a dilatacdo completa. Divide-se em duas fases:

e Fase latente - a dilatagdo ocorre de forma mais lenta, presenca de uma contragéo
a cada 10 — 15minutos, esta fase pode durar até 8h;

e Fase ativa— ocorre uma aceleracgdo na dilatacdo, o tempo entre contragdes encurta
até atingir a dilatacdo maxima para passagem do bebé, pode durar até 4 horas.

Para ser avaliada a
progressao da dilatagdo

sera avaliada A

periodicamente  com e j/;\,\ r'

toque vaginal. Os ..,dﬂ/f § -;jﬁf-)w«))\:» / &
batimentos fetais serdo | = X G .5

também avaliados 7 X\

periodicamente, salvo
se por algum motivo
tiver indicacdo para monitorizagcdo dos batimentos fetais continuamente.

Se tiver condicdes que permitam a liberdade de movimentos, saiba que movimentar a
anca promove a dilatacdo e ajuda-a a lidar eficazmente com esta fase.

Deve informar a equipa de saude sempre que haja reducdo dos movimentos fetais ou
rompa a bolsa de aguas.

Periodo Expulsivo — uma vez dilatacdo completa, ocorrera a expulsdo do feto. Esta fase
numa primeira gravidez pode durar 1 hora, numa mulher com duas ou mais gravidezes
podem durar apenas 20-30 minutos.

Nesta fase as contracdes podem ter apenas de intervalo um minuto. A contracéo induzir-
Ihe-4 a fazer forca, o que ira ajudar o
bebé no seu caminho final para o
nascimento. Tera consigo uma
equipa a auxilia-la a lidar com a
contracdo, ira ser guiada para realizar
0S seguintes movimentos:

Inspirar pelo nariz;

Bloquear a respiracao;
Levanta a cabeca, encosta 0
gueixo junto ao peito;
Cotovelos para fora, a remadora;
Puxa, fazendo forca no perineo;
Expirar pela boca, largar a cabeca.

EEE EEE
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Dequitadura — apds o nascimento do bebé saird a placenta e os anexos ovulares. Esta
fase pode durar até 30 minutos.

Controlo da Dor

A dor no trabalho de parto é uma realidade, é vivenciada entre mulheres de formas
diferentes, dependendo da sua tolerancia a dor.

Tenha em consideracdo que a dor é o que cada pessoa sente. Ter uma menor tolerancia a
dor ndo faz de si menos capaz para passar na fase do parto. Para alivio da dor existem
técnicas ndo farmacoldgicas e farmacologicas.

As técnicas ndo farmacolodgicas sdo as que podem ser controladas por si:

e Para este controlo da dor pode ajuda-la manter uma respiracdo consciente. Para
isto, pode inspirar
guando vem a
contracdo até ao
seu pico e depois

expirar
lentamente;

e Manter-se em
movimento, é
fundamental 0

movimento da
bacia para ajudar
no controlo da dor
e na propria dilatacdo. Para estes movimentos pode recorrer ao uso da bola de
pilates, ou simplesmente dancar ou escrever o nome do bebé com a bacia através
de movimentos circulatorios;

e Manter-se num ambiente calmo que a relaxe, por exemplo onde possa ouvir uma
musica que gosta de ouvir e a mantém serena.

Ja as técnicas farmacoldgicas serdo controladas pelos profissionais de salde e deve
solicita-las sempre que sente que as medidas nao farmacoldgicas ndo sdo eficazes:

e Medicacdo analgeésica via endovenosa;

e Analgesia epidural — consiste na administracdo de anestésicos através de um
cateter colocado no espaco epidural, esta técnica ir diminuir a sensibilidade na
parte inferior do corpo o que provocard um alivio rapido da dor. Apoés
administracdo via epidural, a partida, comeca a sentir as contracdes como uma
pressdo. Deve ter em consideracao dois aspetos quando pede este tipo de via de
administracao: quem decide o0 momento do inicio da administracdo por esta via é
0 médico; é provavel que apos esta medicacao perca a liberdade de movimentos.
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Episiotomia

A episiotomia € um corte na musculatura do perineo
entre a vagina e o anus. O perineo tem capacidade
de elasticidade, no entanto, essa capacidade ndo é
igual em todas as mulheres e nalgumas ndo é o
suficiente para permitir a passagem do bebé sem
“rasgar” a pele. Nestes casos, faz-se a episiotomia
para aumentar o didmetro do canal através de um
corte controlando e prevenindo laceragdes anais.

As mulheres, nas quais foi necessario fazer
episiotomia, devem ter cuidados de higiene
acrescidos, pois tal como qualquer ferida tem um

il f anatomia love

Episiotomia

Episiorrafia

risco associado de infecéo:

1.

o

N&o usar papel higiénico. E mais abrasivo e pode ficar com particulas na sutura
que irdo aumentar o risco de infecéo;

Lave o perineo apos cada utilizagdo do wc. Seque a zona com uma toalha seca
sem friccionar;

Troque o penso higiénico sempre que for a casa de banho, mesmo que néo
contenha muitos loquios. O penso higiénico vai criar um ambiente quente e
humido favoravel a proliferagdo de microrganismos se mantiver 0 mesmo por
muitas horas;

Opte pelo uso de cuecas de algodao;

Pratique exercicios de kegel para fortalecer a musculatura do perineo;

O ideal é ndo retomar a atividade sexual antes das 6 semanas pds-parto. Se nao
Ihe for possivel tenha em consideracdo que ja ndo deve ter pontos e que pode
apresentar secura vaginal, pode utilizar um lubrificante vaginal a base de agua.
Deve também usar um método de barreira (preservativo) para prevenir infegdes.

Quando deve ir para a maternidade

1.
2.
3.

Em caso de reducdo dos movimentos fetais;

Quando a bolsa de aguas rebentar;

Quando apresentar contratilidade uterina regular ritmica e frequente e que se vai
tornando mais intensa;

Quando comeca a sair o rolhdo mucoso ndo precisa de ir para a maternidade de urgéncia.
E um sinal que o colo ja comecou a preparar-se para o parto. No entanto, desde que
comeca a perder rolhdo mucoso até ao dia do nascimento do seu bebé podem passar dias
Ou semanas.
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Aleitamento Materno

Amamentar é a forma ideal de alimentar o seu bebé, pois para além de o alimentar com
um alimento adequado as suas necessidades de desenvolwmento ainda ocorre passagem
de anticorpos maternos que seréo essenciais
na sua protecdo. Para além disto, ainda
favorece a ligagdo entre mée e bebé.

Os estudos realizados ao longo dos anos tem
vindo a mostrar que a primeira mamada
deve ocorrer 0 mais cedo possivel. O ideal é
que ocorra na Golden Hour — primeira hora .
de vida do bebé, nesta os bebés estdo muito
alerta, ap0s esta primeira hora de vida terdo
um periodo de grande sonoléncia (menos
favoravel a amamentacao).

S&o muitas as vantagens do aleitamento materno:

Mae
 Permite a mée o prazer Unico de
amamentar;

Favorece a rapida recuperacgdo da
forma fisica;
Diminui o risco de hemorragia e
indecdo pds-parto;

« Associa-se a uma menor

probabilidade de ter cancro da mama
e dos ovarios e diminui o risco de
osteoporose.

Reforga a musculatura oral, favorecendo
a implantacdo dentaria, mastigacédo e
articulacéo de palavras.
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Para além das vantagens para a mae e 0 bebé, ainda tem vantagens para toda a familia e
ambiente.

A familia terd& menos gastos econdémicos pois poupa na compra de leite adaptado,
biberbes, tetinas, detergentes proprios para desinfecdo destes materiais. Um bebé
amamentado é um bebé menos susceptivel a doengas, o que ira reduzir o nimero de
consultas e terapéutica associada. Para além disto ha alguma poupanca de tempo uma vez
que ¢ um leite que “esta sempre pronto a servir” e a temperatura ideal.

No que se refere ao meio ambiente a reducao da pegada ecoldgica, uma vez que nao se
gera lixo com embalagens, nem energia na preparagéo do leite.

Posicdes para amamentar

¥ ¢ 4
&9 44 o
& &

N&o ha posicdes melhores ou piores para amamentar. A posicao correta é a que for mais
confortavel para a mée e o bebé. E importante que o bebé faca uma boa pega. Considera-
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se uma boa pega quando o bebé abocanha a mama com os labios em bico de pato e pega
grande parte da aréola maméria.

Fisiologia da lactacao

Ap06s o0 nascimento e saida da placenta, o perfil hormonal, que até entdo regulava a
gravidez altera-se — permitindo que a prolactina inicie a secrecdo latea. Posteriormente
com o funcionamento harmonioso de mais uma hormona —a oxitocina (hormona do amor)
— ird ocorrer a ejecdo do leite na mama.

Assim, quando o bebé suga 0 mamilo estimula a producéo de prolactina, que ira produzir
leite, e estimula também a producdo de oxitocina, permitindo a saida do leite para o bebé.

O leite ndo é todo igual desde o dia do nascimento. Vai-se adaptando as necessidades
nutricionais do recém-nascido. Assim, cada mulher a amamentar ird ver a seguinte
evolucdo:

1. Colostro — ja segregado ao longo da gravidez e até ao 7° dia pds-parto. E rico em
proteinas, vitamina A, zinco,
eletrolitos e fatores de crescimento.
Fundamental para estimular o
sistema imunoldgico do bebé;

2. Leite de transicdo — produzido do 7°
dia até aproximadamente o 21° dia

poOs-parto;

3. Leite  maduro -  produzido
aproximadamente ap6s o 21° dia
poOs-parto.

COLOSTRO

Também do inicio ao fim da mamada o leite ndo é todo igual. No inicio o leite é rico em
agua e tem um sabor mais doce, posteriormente é que o leite fica mais gordo e permite
que o bebé engorde. E por este motivo que os bebés devem sempre esvaziar a mama
completamente. Assim, recomenda-se alternancia da mama a oferecer. A primeira mama
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a oferecer deve ser completamente esvaziada pelo bebé e sé depois é que se 0 bebé ainda
desejar vai a outra mama. Como a segunda mama ndo ficou, provavelmente,
completamente vazia na proxima mamada comeca pela mama que ndo foi totalmente
esvaziada.

Aumento da producao de leite

Quanto mais a mama é estimulada, mais leite a mulher produz. Assim, quanto mais a bebé
mama, mais induzira a producdo de leite.

O bebé deve mamar em livre demanda, isto €, mamar sempre que quer. A livre demanda
ird permitir que a mama produza a quantidade de leite adaptadas aquele bebé. Assim, é o
bebé que fara com que a producéo de leite aumente.

Fatores que interferem com a amamentacao

Cuidados com as mamas

Nos primeiros dias a amamentar é possivel que a mama esteja mais sensivel. Para
prevenir maceracdes e gretas no mamilo deve adotar alguns cuidados:

1. Apo0s cada mamada deve apertar a mama para que saia uma gota de leite e deve
espalhar pelo mamilo;

2. Nos primeiros dias, se tiver grandes perdas de leite para o soutien deve preferir
usar conchas mamarias a discos, pois as conchas possibilitaram o arejamento o
que ird favorecer a cicatrizacdo do tecido. No entanto, deve tira-las sempre para
dormir para evitar pressionar a mama;
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3. Ap0s os primeiros dias se a sua mama ndo tiver fugas de leite ndo precisa de usar
nenhum material de protecéo para o soutien;

4. A partida o leite materno € suficiente na cicatrizagio do tecido da mama, caso no
seja suficiente pode aplicar um creme que seja 100% lanolina no mamilo. Todos
0s cremes compostos com 100% lanolina sdo compativeis com a amamentacéo,
caso aplique um creme sem esta especificidade tem de retirar antes de o bebé
mamar.

Durante o periodo de amamentacdo podem ocorrer infecdes da mama — a mastite. A
mastite pode ser evitada com os seguintes cuidados:

1) Apbs cada mamada palpe a mama para perceber se ficou completamente mole;

2) Se sentir algum “caro¢o” deve massaja-lo com a ponto dos dedos até o desfazer;

3) Se amama estiver dura como pedra, de tal modo que o bebé ndo consegue pegar,
aplique agua quente. O calor ird ajudar a abrir os canais de leite o que facilitard a
mamada do bebe.

4) Depois do bebé mamar deve sentir as mamas confortaveis. Se mantiver
desconforto e sentir a mama como pedra massaje no chuveiro com agua quente
até ficar confortavel.

5) Apds o bebé mamar pode aplicar frio.

Para quem esta de fora da diade méae-
bebé a amamentacdo pode parecer algo
facil. Muitas vezes ocorre de forma
natural e intuitiva, mas nem sempre é
assim. Algumas vezes implica muito
esforco da mae e do bebé. O que
importa € que seja um momento de
prazer para a mée e o bebé.

Se sentir dificuldades peca ajuda. Dor

pode ser sinal de méa pega do bebé. Um
bebé que ndo estd a engordar pode ser porque ndo chega a parte do leite materno mais
gorda e a solugdo pode passar por suplementar o bebé, mas esta suplementacdo pode ser
com o proprio leite materno que o bebé ndo conseguiu extrair recorrendo a uma bomba.
Algumas mulheres tém mais tendéncia para a acumulacdo de leite que, por sua vez, leva
a mastite e outras mulheres que por terem pele mais sensivel facilmente ficam com
mamilos gretados e nem sempre € facil suportar a dor. Importa que, caso ndo queira
desistir, a situacdo seja avaliada e possa ser encontrada a melhor solucéo para mée e bebé,
uma solucdo que se adapte aos dois.

E se ndo conseguir mesmo amamentar, ndo se culpe. Se tentou tudo e mesmo assim nao
deu, ndo se culpe. Importa entdo manter o seu bebé nutrido e dar o seu melhor
independentemente do leite que ele bebe.
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Puerpério

O puerpério € 0 nome que se da ao periodo pos-parto. Inicia-se ap6s 0 nascimento do
bebé prolonga-se durante cerca de seis semanas. Neste periodo ocorre uma nova
adaptacdo do corpo materno para voltar a fisiologia pré-gravidica.

Em termos fisicos para vigiar a evolucdo deste periodo todas as senhoras tém uma ultima
consulta associada a gravidez — a consulta de )
REVISAO POS-PARTO - esta deve ocorrer
6 semanas ap6s o parto no local onde fez a
sua vigilancia da gravidez.

Apb6s o nascimento do bebé e saida da
placenta a puérpera (nome que se da a mulher
durante o0 puerpério) mantém umas perdas
vaginais — o0s loquios. Os léquios nos
primeiros dias sdo mais abundantes e
hematicos e a medida que o tempo vai passando a quantidade diminui, assim como véo
ficando menos hematicos.

Para vigiar os seus loquios deve imaginar esta hemorragia como o periodo: nos primeiros
dias com um aspeto de sangue vivo, tornando-se cada vez mais acastanhado e em menor
quantidade, até que cessa. A grande diferenca é a quantidade de dias. Uma mulher pode
manter estas perdas vaginais até seis semanas.

Sinais de alarme a que deve estar atenta:

e Aumento da quantidade de perda. Tendo como referéncia um penso cheio em
pouco tempo, quando o penso ja ndo ficava saturado;
e Odor fétido. O odor dos Iéquios (quando estes tém odor) deve ser semelhante a

menstruacéo;
e Dor suprapubica que ndo cessa ap0s medicacao analgésica;
e Febre.

A presenca de qualquer um destes sinais € motivo para se dirigir a urgéncia obstétrica
para ser observada.

No periodo do puerpério, principalmente nos primeiros dias, pode sentir uma dor
abdominal. Esta dor representa a involucdo do Utero ao local anterior da gravidez,
popularmente sdo conhecidas por “dores tortas” e por norma S8 mais intensas quanto
mais gravidezes a mulher tenha tido.

Como esta dor estd associada a involucdo do Utero € comum senti-la durante a
amamentacdo. Pois uma das hormonas responsaveis pela involucdo uterina € a mesma
que é responsavel pela saida do leite da mama — a Ocitocina.

Pode recorrer a medicacdo analgésica para o controlo desta dor. Se ndo for controlada
através de medicacdo deve ser observada.
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O Recém-Nascido

Vigilancia de saude

Depois da alta da maternidade deve ligar para o centro de salde a avisar que 0 bebé ja

nasceu, para agendar:

e Teste do pezinho (diagndstico precoce) — a
realizar até ao 6° dia de vida;

e Peso — no dia do teste do pezinho e depois

semanalmente durante, pelo menos durante o

primeiro més de vida.

Ictericia fisioldgica do recém-nascido

Nos primeiros dias de vida é normal o bebé apresentar a zona dos olhos, nariz boca e rosto
ictéricos, isto é, amarelados. Este processo € fisioldgico e vai desaparecendo nas fezes do
bebé. Deve garantir que o bebé estd bem alimentado, para que faca as suas dejecdes e esta
coloracdo comece a desaparecer. O esperado é que a ictericia fisiologica esteja resolvida
no espaco de uma a duas semanas.

Nas consultas de vigilancia de saude infantil no centro de satde os pais serdo ajudados a
perceber se esta num processo normal ou precisa de ajuda de tratamentos para eliminar
essa coloracdo. Mas saiba que é normal o rosto ficar amarelado, mas se comecar a ver o
seu bebé com torax e abdémen amarelado o bebé deve ser avaliado pela pediatria.

Cuidados de Higiene

Os cuidados de higiene no recém-nascido sdo muito importantes para a prevencao de
infecdo, observacdo da pele, interacdo com o bebé, entre outros.

1. Banho do recém-nascido:

¥¢ O banho para o recém-nascido é nas primeiras semanas um momento de
“stress” e passara rapidamente a ser um momento de prazer. Nas primeiras
semanas € comum o bebé chorar, posteriormente comegara a apreciar o
banho e sera um momento de cumplicidade com os pais;

¥ Para 0 banho é importante aquecer a temperatura ambiente da divisdo onde
é dado o banho, temperatura nunca inferior a 22°C;

¥ Deve ter todo o0 material necessario para o banho pronto, ja com a roupa
preparada para vestir. Este passo poupa-lhe tempo e previne acidentes;
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Y A temperatura da 4gua deve ser tépida, 37°C aproximadamente, pois € esta
a temperatura corporal aproximada do bebé. Pode avaliar a temperatura da
agua através de um termometro de &gua ou através da imersao do cotovelo
ou antebraco, deve sentir uma temperatura que ndo € quente nem ¢€ fria,
essa sensacdo € a que se aproxima deste 37°C. Para atingir este valor na
banheira deve colocar primeiro a dgua fria e temperar com a agua quente;

¥ A quantidade de agua necessaria _
é apenas a suficiente para lavar o { ; |
bebé, aproximadamente 3 a 4 =
dedos de altura desde o fundo da ' :

banheira; ,
% Ap6s o0 banho é importante

garantir que todas as pregas do \ | “«d
bebé ficam bem secas; . '

% No inverno para conforto do recém-nascido pode pré-aquecer a roupa que
este ird vestir. A roupa deve ser adaptada a estacdo do ano. Para ajudar 0s
pais, devem ter em consideracdo que o bebé tal como nds também sente
frio e calor. O bebé deve estar vestido como a mée apenas com mais uma
peca de roupa;

¥¢ O banho do recém-nascido ndo tem de ser diario, pelo contrario quanto
menos banhos mais protege, numa fase inicial, a pele do recém-nascido.
O banho pode ser dia sim, dia ndo. Privilegie a hora do banho proximo da
noite e antes da mamada, isto ird permitir que beneficie do efeito de
relaxamento do banho no periodo noturno e também ira evitar que o bebé
bolce, como o sistema digestivo do recém-nascido ainda estad em
desenvolvimento apdés a mamada o bebé deve ficar algum tempo
verticalizado e parado;

¥ Caso perceba que o bebé fica muito mais calmo ap6s o banho e sé dorme
bem em dias de banho, ndo ha problema em tornar o banho diario. Estas
decisdes fazem parte da gestdo familiar, ndo se culpe.

2. Coto umbilical:

¥ Durante a gravidez o corddo umbilical liga a placenta ao recém-nascido e
permite a chegada de nutrientes ao bebé que permite o desenvolvimento.
Apdbs o nascimento, o corddo é laqueado e cortado, passando a coto
umbilical. Esta laqueacdo ira evitar uma hemorragia. A partir deste passo
inicia-se logo a cicatrizacdo do coto umbilical;

¥ O coto umbilical foi durante toda a gestacdo um canal central de circulacao
até ao bebé, é muito importante apds o nascimento manté-lo limpo e seco,
prevenindo o risco de infecdes;

¥ O coto umbilical deve ser higienizado, apenas com dgua, no momento do
banho e deve garantir que fica bem seco;

¥ Atualmente, por rotina, jA& ndo se preconiza a higienizacdo do coto
umbilical com &lcool;
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Y Para garantir que o coto umbilical se mantém limpo e seco, este deve
permanecer fora da fralda. A fralda € um ambiente quente, himido e sujo
— favoréavel a infecéo;

¥¢ O coto umbilical deve manter-se sem cheiro e a pele circundante ndo deve
apresentar nem secregcdes, nem uma coloracdo rosada avermelhada.
Alguma destas alteragdes deve ser observado por um profissional de satide
para avaliagéo.

¥ O coto umbilical deve ficar cada vez mais seco e escuro até ao momento
em que cai. O momento da “queda” vai variar entre recém-nascidos, pode
ir de 7 a 21 dias. Nos primeiros dias ap6s queda pode apresentar o
corrimento de uma secre¢do sanguinolenta porque aquela zona mantém-se
em cicatrizacdo, durante este periodo mantenha o, agora, umbigo fora da
fralda.

3. Mudanca da fralda:

¥¢ Ao mudar a fralda deve limpar o bebé de frente para tras;

¥ A fralda pode absorver varias micgdes, no entanto se perceber que o bebé
tem uma dejecdo deve trocar a
fralda de imediato, prevenindo
“assaduras”;

¥« No inicio de vida do ser bebé
pode encontrar cristais
alaranjados ou avermelhados,
ndo se preocupe. Estes cristais
chamam-se uratos e sdo L
produtos eliminados pelo rim; glgh,‘: 1 ~

¥ Os bebés do sexo feminino podem apresentar uma secrecao esbranquicada
vaginal, ndo é motivo de alarme. Esta relacionado com a hormonas que a
mée produziu durante a gravidez.

Sono

O recém-nascido alterna periodos de sono com periodos alerta. Respeite ambos 0s
periodos. Aproveite os periodos de sono do bebé para também dormir.

Quando o bebé esta acordado deve ser estimulado, brinquem com o bebé, deitem-se com
ele no chdo, falem-lhe da vossa vida e deixem-no responder.
Tudo isto sdo atividades que irdo ajudar no seu
desenvolvimento.

Se 0 bebé apresentar periodos de alerta durante a noite ndo o
deve manter acordado durante o dia para que ele durma a noite.

{
, : , o
Para que o bebé repouso em periodo noturno e fundamental ter \;; b, 4 ‘\.
periodos de repouso em periodo diurno. Ao aproximar-se da &"



noite reduza os estimulos. Na Ultima mamada da noite amamente ja no quarto e com uma
luz ténue. Estas acbes poderdo ajudar no sono do bebé.

N&o espere que o bebé durma longos periodos nos primeiros meses, ndo se espera que um
recém-nascido durma mais que 3 a 4 horas seguidas.

Sequranca infantil e prevencao de acidentes

1) Viagens com Sistema de retencdo (ovo)
N Quando o bebé viaja deve sempre ser transportado em cadeirinha
adequado a idade e altura. A primeira cadeira do bebé é o conhecido ovo.
Para estas idades a lei é clara: bebé transportado no sistema de retencdo e
em contramarcha. Esta primeira cadeira deve ser homologada pelo
regulamento R44/04 ou para sistema isofix com o regulamento R129;

Estas son las etiquetas que deben llevar SRI

ECE-R44/04 |-Size
Nombre del fabricante Nombre homologacion
‘L I-S?ze Altura 0
ura y pes
g Criatiha del nifio
e homologacién &
(J 0gad ﬂa%la’;oksgano
<
E(E R 44/04 Sara lﬁdolnpo Lugar donde se
e vehiculos ha realizado
universalo—- 2 la hom|olo acion:
Peso del nifio i il Europag
9"18 k & Lugar donde 4=Holanda
se ha realizado N 4
5 la homologacién: .0000001< Gimero de
. E= Europag 129R 1 homologacion
041 4=Holanda
Namero de serie
mo—] Nimero de serie Nr. 0000005 Nimero de er
Nuimero de homologacion | Trdfico y Sequridod Vial

N Um sistema de retencdo garante-lhe que € seguro se apresentar a etiqueta
de homologacdo atual, autocolante com normas de instalagcdo no carro e
os cintos devidamente funcionais;

N Os cintos devem estar devidamente adaptados ao recém-nascido
permitindo apenas a passagem de um dedo;

N No mercado existem alcofas que se adaptam ao carro, no entanto, o
transporte do recém-nascido em veiculos em alcofa ndo é permitido por
lei, uma vez que a alcofa ndo garante a protecdo da regido cervical do
recém-nascido em caso de embate.

N Quando os bebés passam para a cadeira seguinte devem manter-se em
contramarcha, uma vez que a regido cervical apenas esta devidamente
desenvolvida sensivelmente a partir dos 18kg/4 anos. No entanto, isto ndo
esta definido por lei, sendo uma opgéo dos pais.
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2) Quedas

N

N

Em idade pediatrica a queda é comum, os pais devem adotar medidas que
previnam as quedas ou que minimizam o impacto da queda;

Um bebé nunca deve ficar sozinha sob superficies, pois o bebé adquirira a
capacidade de rodar/locomocdo, ndo tendo nocdo do perigo. Um bebé
sozinho sob superficies € um bebé com risco de queda;

Quando em cadeiras, espreguicadeiras, carrinho de passeio se mantiver 0s
cintos de seguranca quando o bebé se comecar a locomover terd menos
risco de queda.

3) Queimaduras

""" 4

Mantenha liquidos quentes afastados do bebé;

Proteja a zona da lareira para que o bebé nédo se possa aproximar;
Verifique sempre a 4gua do banho;

Num bebé que se alimenta com biberdo (com leite materno ou leite
adaptado) confirmar sempre a temperatura para evitar queimadoras da
cavidade oral.

4) Afogamento

Y]

Nunca deixe o bebé proximo de agua;

A Nunca se afaste da banheira durante o banho do bebé;
N Despeje a 4gua de baldes, alguidares, banheiras apds a sua utilizacdo para

evitar acidentes.

Mantenham-se atualizados no que se refere a seguranca infantil e prevencao de acidentes
no site da Associacdo Portuguesa de Seguranca Infantil (APSI): www.apsi.org.pt
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Transicao para a Parentalidade

Com o nascimento do primeiro filho tudo muda. O casal que antes apenas tinha adultos
em sua casa, passa a ter um bebé completamente dependente deles. Um ser que é
totalmente dependente e que o0 seu bem-estar depende
inteiramente deles.

Para a gravar a situacao a transi¢do no caso da mulher coincide
com grandes alteragdes fisicas e hormonais que ira influencia
0 seu estado emocional.

O corpo da méde estd a adaptar-se ao novo estado pos-
gravidico, o Utero vai retomando o anterior espago, as roupas
antigas ainda ndo servem, tem de lidar com mais ou menos dor (dependendo do tipo de
parto). Alguns desconfortos da gravidez ainda persistem. Os primeiros tempos de
amamentacdo sdo altamente desgastantes. Para além disto, a mée estd emocionalmente
fragilizada, mais sensivel.

Ja o pai a partida ndo tem de lidar com estas questdes fisicas. Mas tem de lidar com todas
as alteracfes maternas e com a sua propria transicdo para a maternidade. Ao mesmo
tempo vé-se um pouco de lado porque muitos dos cuidados ao bebé estdo relacionados
com a amamentagao.

Ambos estdo a transitar para a parentalidade. Ambos sao responsaveis pelos cuidados e
pela seguranca do filho.

Para além disto, cerca de 70 a 80%, das mulheres ainda
passam por um periodo descrito como “baby- blues”. Este
periodo é caracterizado por uma labilidade emocional,
um choro sem motivo, apesar do sentimento de
felicidade, uma preocupacdo excessiva, entre outros.
Estes sintomas sdo autolimitados, se persistirem no tempo
deve ser observada por um especialista para despistar a
presenca de depressdo pds-parto.

E muito importante que ambos o0s pais assumam os cuidados ao recém-nascido. E se para
a mulher é quase inato até pela pressdo da sociedade. Para o pai, as vezes, pode ser um
pouco dificil passar de uma diade mée-bebé para a triade pai-méae-bebé.

O pai pode assumir funcBes como: pbr o bebé a

arrotar ap6s mamar; assumir o papel principal no

banho do bebé; trocar a fralda; ficar com o bebé

quando este estd mais agitado para que a mée tenha N
um momento para descansar; gerir as visitas ao St .

recém-nascido; gerir as tarefas da casa agora que a ‘ \
mulher esta mais debilitada, entre outras.
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O assumir este papel cuidador por parte do pai traz vantagens para a mulher, mas também
para o filho que beneficia muito com a sua presenca.
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Apéndice VII — Carta a Administracdo Regional de Saude do Centro a solicitar acesso
aos enfermeiros especialista em enfermagem de Salde materna e obstétrica dos

Agrupamentos de Centros de Satde do Baixo Mondego e Pinhal Litoral



Helena Paula Correia Gongalves
E-mail: lenapcgoncalves@gmail.com

Telemével: 91| N

Exma. Sr Presidente do concelho diretivo da
Associagdo Regional de Saude do Centro

Dr? Rosa Reis Marques

Alameda Julio Henriques S/n, Apartado 1087
3001-553 Coimbra

Data: 04/11/2022

Assunto: Pedido de acesso aos enfermeiros especialistas em salde materna e obstétrica
com vinculo profissional aos ACESs Baixo Mondego e Pinhal Litoral

Eu, Helena Paula Correia Gongalves, estudante do IX curso de mestrado em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, no &mbito
da unidade curricular de Estagio com Relatério em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica pretendo investigar a rentabilizacdo das competéncias dos enfermeiros
especialistas em salde materna e obstétrica na comunidade. Os objetivos do estudo sdo:
identificar quais as areas de competéncia utilizadas pelos EESMO nos ACESs Baixo
Mondego e Pinhal Litoral; analisar os obstaculos a utilizacdo das competéncias do
EESMO nos ACESs do Baixo Mondego e Pinhal Litoral e as forcas que potenciam a sua
realizacdo; analisar o que motiva e/ou desmotiva o EESMO nos ACESs do Baixo
Mondego e Pinhal Litoral e qual a sua satisfacéo profissional.

Assim, como investigadora principal, orientada pelas professoras doutoras Maria Neto da
Cruz Leitdo e Ana Maria Pogo dos Santos, venho por este meio solicitar 0 acesso aos
locais de trabalho dos enfermeiros especialistas em salde materna e obstétrica a exercer
funcbes nos ACESs acima mencionados, de modo a poder contacta-los solicitando a sua
colaboracgéo no estudo.

Grata pela atencao dispensada, fico a aguardar resposta.

Atenciosamente,

(Helena Paula Correia Gongalves)



Apéndice VIII — Pedido de autorizacgdo para realizacdo de investigacdo no Agrupamento
de Centros de Saude do Baixo Mondego



23/05/23, 15:10 Gmail - Pedido de autorizagéo para realizagéo de investigagao

M Gma” Helena Gongalves <lenapcgoncalves@gmail.com>

Pedido de autorizagao para realizagao de investigagao
8 mensagens

Helena Gongalves <lenapcgoncalves@gmail.com> 11 de novembro de 2022 as 11:16
Para: secretariado.acesbm@arscentro.min-saude.pt
Cc: Maria Neto <mneto@esenfc.pt>, Ana Pogo <anapoco@esenfc.pt>

Exmo. Sr Diretor Executivo do ACES Baixo Mondego Dr. José Luis Biscaia

Eu, Helena Paula Correia Gongalves, estudante do IX curso de mestrado em Enfermagem de Saide Materna e
Obstétrica na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, no ambito da unidade curricular de Estagio com
Relatério em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica pretendo investigar a rentabilizacdo das competéncias
dos enfermeiros especialistas em saude materna e obstétrica (EESMO) na comunidade. Os objetivos do estudo sao:
identificar quais as areas de competéncia utilizadas pelos EESMO nos ACESs Baixo Mondego e Pinhal Litoral;
analisar os obstaculos a utilizagdo das competéncias do EESMO nos ACESs do Baixo Mondego e Pinhal Litoral e as
forcas que potenciam a sua realizagao; analisar o que motiva e/ou desmotiva o EESMO nos ACESs do Baixo
Mondego e Pinhal Litoral e qual a sua satisfagao profissional.

Assim, como investigadora principal, orientada pelas professoras doutoras Maria Neto da Cruz Leitdo e Ana Maria
Poco dos Santos, venho por este meio solicitar autorizagao para contactar os enfermeiros especialistas em saude
materna e obstétrica a exercer fungdes no ACES Baixo Mondego, solicitando-lhes a participagdo numa entrevista
semiestruturada. A identificacdo dos EESMO, apds a vossa autorizagéo e fornecimento de contactos, sera também
através da modalidade de bola de neve para identificar enfermeiros ja com especialidade em saude materna e
obstétrica sem estarem na carreira de enfermeiro especialista.

Este projeto de investigagao tem parecer favoravel da comissao de ética da Unidade Investigagdo em Ciéncias da
Saude: Enfermagem (UICISA: E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC), que envio em anexo.
Envio também em anexo o guido da entrevista semiestruturada e do termo de consentimento informado a entregar a
todos os participantes do estudo.

Para quaisquer esclarecimentos estou disponivel para contacto através do e-mail: lenapcgoncalves@gmail.com e do
contacto telefonico: 913080291.

Grata pela atengao dispensada, fico a aguardar resposta.

Atenciosamente,
Helena Gongalves

3 anexos

ﬂ Consentimento informado.pdf
31K

ﬂ Parecer CE UICISA_E.pdf
196K

ﬂ guiao de entrevista semiestruturada.pdf
188K

Helena Gongalves <lenapcgoncalves@gmail.com> 6 de dezembro de 2022 as 16:18
Para: secretariado.acesbm@arscentro.min-saude.pt
Bcc: Maria Neto <mneto@esenfc.pt>, Ana Pogo <anapoco@esenfc.pt>

Exmo. Srs.

No seguimento no e-mail abaixo, enviado no dia 11/11/2022, dirigido ao sr Diretor Executivo do ACES Baixo
Mondego Dr. josé Luis Biscaia, solicitando a autorizagao para realizagao de investigagao sobre a rentabilizagdo das
competéncias dos enfermeiros especialistas em salide materna e obstétrica (EESMO) na comunidade, gostaria de
saber qual o ponto de situagao relativo ao meu pedido.

Agradeco, desde ja, urgéncia na resposta, uma vez que tenho prazos académicos a cumprir.

Grata pela atencao dispensada,

Helena Gongalves

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=60d24fcc46&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-2298295489330635530&simpl=msg-a:r-5425837574...  1/6
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[Citacado ocultada]

3 anexos

E Consentimento informado.pdf
31K

E Parecer CE UICISA_E.pdf
196K

E guiao de entrevista semiestruturada.pdf
188K

Conselho Clinico e de Saude ACeS Baixo Mondego <ccs.bm@arscentro.min- 9 de dezembro de 2022 as
saude.pt> 17:00

Para: "lenapcgoncalves@gmail.com” <lenapcgoncalves@gmail.com>

Bom dia!

Antes de mais os nossos agradecimentos por desejarem desenvolver o vosso projeto no nosso ACeS. Por

forma a uma analise e sintese do projeto pedimos que responda a algumas questdes:
Titulo do trabalho/ objetivos?

Foi submetido parecer a comissao de ética?
Se sim quando?
Tem parecer positivo?
Se nao, quando pretende submeter?

Como esta assegurada a confidencialidade dos dados dos participantes (incluindo profissionais

de saude caso se aplique)?
Esta garantido que a execugao do trabalho ndo pée em causa o funcionamento da unidade
onde esta a ser aplicado?
Como é feita essa garantia?
Tem o aval positivo do coordenador?
Tem consentimento informado nomeadamente com mencgao a possibilidade de desisténcia e
eliminagao de dados?
Se sim, anexar.
O autor compromete-se a divulgar os resultados do estudo ao CCS do ACeS Baixo Mondego?
Se sim, de que forma e quando?

Aguardando a vossa resposta,

Melhores cumprimentos

Pelo Conselho Clinico e de Saude do ACeS Baixo Mondego

PENSE ANTES DE IMPRIMIR
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ACES DO BAIND MONDEGD Conselha Clinico & de Sadade

De: Andrea Margarida Soares Lopes <AMLopes3@arscentro.min-saude.pt>

Enviado: 6 de dezembro de 2022 16:23

Para: Conselho Clinico e de Saude ACeS Baixo Mondego <ccs.bm@arscentro.min-saude.pt>
Assunto: FW: Pedido de autorizacao para realizacdao de investigacao

De: Helena Gongalves <lenapcgoncalves@gmail.com>

Enviado: 11 de novembro de 2022 11:16

Para: Secretariado ACES Baixo Mondego <secretariado.acesbm@arscentro.min-saude.pt>
Cc: Maria Neto <mneto@esenfc.pt>; Ana Pogo <anapoco@esenfc.pt>

Assunto: Pedido de autoriza¢do para realizagdo de investigacao

[Citacédo ocultada]

Helena Gongalves <lenapcgoncalves@gmail.com> 12 de dezembro de 2022 as 13:40

Para: Conselho Clinico e de Saude ACeS Baixo Mondego <ccs.bm@arscentro.min-saude.pt>
Cc: Maria Neto <mneto@esenfc.pt>, Ana Pogo <anapoco@esenfc.pt>

Bom dia,
Serve o presente e-mail para esclarecer as questdes colocadas.

Titulo do trabalho/ objetivos?

O titulo do trabalho é: “Rentabilizagdo das competéncias dos enfermeiros especialistas em enfermagem de saude
materna e obstétrica na comunidade — obstaculos, forgas e satisfagcao profissional”. Este trabalho tem como
objetivos:

- Identificar quais as areas de competéncia utilizadas pelos EESMO (enfermeiros especialistas em saide materna e
obstétrica) nos ACESs Baixo Mondego e Pinhal Litoral;

- Analisar os obstaculos a utilizagdo das competéncias do EESMO nos ACESs do Baixo Mondego e Pinhal Litoral e
as forgas que potenciam a sua realizagao;

- Analisar o que motiva e/ou desmotiva o EESMO nos ACESs do Baixo Mondego e Pinhal Litoral e qual a sua
satisfagao profissional.

Foi submetido parecer a comissao de ética?
Foi submetido parecer a comissao de ética da Unidade Investigagdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA:

E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESENnfC), tendo dado parecer positivo. Envio parecer em anexo.

Como esta assegurada a confidencialidade dos dados dos participantes (incluindo profissionais de saude
caso se aplique)?

A populacao alvo deste estudo sdo os EESMO. Envio em anexo o guidao da entrevista semiestruturada.

Toda a informagéo de carater pessoal reunida ao longo do estudo sera confidencial. Para isto, o entrevistado sera
identificado através de um cédigo para que as suas informagdes ndo sejam associadas a sua identificagédo. A
codificagado das entrevistas sera pela ordem de entrevistas, tendo a primeira o cédigo E1, a segunda E2 e assim
sucessivamente. A gravagao das entrevistas sera destruida apds a sua transcrigao.

Apenas sera revelada a quantidade de ESMO em cada um dos ACES em estudo, ndo sendo possivel a associagao
das intervengdes realizadas as unidades de cuidados onde os participantes do estudo tém vinculo profissional. A
analise qualitativa dos dados obtidos na entrevista sera analisada no conjunto de todas as entrevistas.

Na divulgagéo dos dados, nao seréo reveladas informagdes pessoais que comprometam a confidencialidade.

Esta garantido que a execugao do trabalho ndo pée em causa o funcionamento da unidade onde esta a ser
aplicado?

Para a execugéao deste trabalho cada participante no estudo tera de participar numa unica entrevista. Assim, os
custos com o participante prendem-se com o tempo disponibilizado na entrevista. Para minimizar este impacto, ser-
Ihe-a dada a possibilidade de marcagao de entrevista em dia mais favoravel para si, bem como escolher a hora e o
local para realizagdo de mesma, de modo a nao afetar a sua vida profissional e pessoal. Caso pretenda ¢ ainda
dada a oportunidade de realizar a entrevista online.

Sera pedida autorizagdo ao coordenador das unidades se necessario, apds o parecer favoravel do ACeS.
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Tem consentimento informado nomeadamente com menc¢ao a possibilidade de desisténcia e eliminagao de
dados?

O nosso consentimento informado prevé a possibilidade de desisténcia em qualquer momento da entrevista. Envio-o
em anexo.

O autor compromete-se a divulgar os resultados do estudo ao CCS do ACeS Baixo Mondego?

Os resultados do estudo serao divulgados em contexto cientifico, em publicagbes e eventos cientificos. Caso seja do
interesse do ACeS estou disponivel para fazer apresentagao oral dos resultados ou poderei enviar sintese escrita
el/ou as publicagdes realizadas com resultados do estudo.

Estou disponivel para quaisquer esclarecimentos adicionais.
Agradeco celeridade na resposta.

Com os melhores cumprimentos,
Helena Gonaglves
[Citacdo ocultada]

3 anexos

E Consentimento informado.pdf
31K

E Parecer CE UICISA_E.pdf
196K

E guiao de entrevista semiestruturada.pdf
188K

Conselho Clinico e de Saude ACeS Baixo Mondego <ccs.bm@arscentro.min- 12 de dezembro de 2022 as
saude.pt> 16:03

Para: Helena Gongalves <lenapcgoncalves@gmail.com>
Cc: Maria Neto <mneto@esenfc.pt>, Ana Pogo <anapoco@esenfc.pt>

Bom dia!

Relativamente ao trabalho. Qual o tempo estimado para a entrevista estruturada? O momento das
entrevistas sera feito durante e no local de trabalho? Em caso negativo ndo nos parece ser necessario o
parecer do Conselho Clinico do ACeS. Caso positivo é fundamental o parecer dos coordenadores ou
Conselhos Técnicos das Unidades funcionais para que seja avaliado o pedido pelo Conselho Clinico do
ACeS.

Melhores cumprimentos
Pelo Conselho Clinico e de Saude do ACeS Baixo Mondego
Angela Santos Neves
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ACES DO BAIIO MONDEGO Conselho Clinico @ de Saide

De: Helena Gongalves <lenapcgoncalves@gmail.com>
Enviado: 12 de dezembro de 2022 13:40
Para: Conselho Clinico e de Saude ACeS Baixo Mondego <ccs.bm@arscentro.min-saude.pt>
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Cc: Maria Neto <mneto@esenfc.pt>; Ana Pogo <anapoco@esenfc.pt>
Assunto: Re: Pedido de autorizacado para realizacao de investigacdo

[Citagdo ocultada]

Helena Gongalves <lenapcgoncalves@gmail.com> 13 de dezembro de 2022 as 11:43
Para: Conselho Clinico e de Saude ACeS Baixo Mondego <ccs.bm@arscentro.min-saude.pt>
Cc: Maria Neto <mneto@esenfc.pt>, Ana Pogo <anapoco@esenfc.pt>

Bom dia,
A entrevista tem uma duragao prevista de 30 a 45 minutos e ndo tem de ser no local de trabalho.

Com os melhores cumprimentos,
Helena Gongalves
[Citagdo ocultada]

10 anexos
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Conselho Clinico e de Saude ACeS Baixo Mondego <ccs.bm@arscentro.min- 19 de dezembro de 2022 as
saude.pt> 14:56
Para: Helena Gongalves <lenapcgoncalves@gmail.com>
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Bom dia
Nesse caso ndo nos parece pertinente o parecer do Conselho clinico.

Melhores cumprimentos
Pelo Conselho Clinico e de Saude do ACeS Baixo Mondego
Angela Santos Neves
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ACES DO BADND MONDEGO Conselho Clinico & de Sadde

De: Helena Gongalves <lenapcgoncalves@gmail.com>
Enviado: 13 de dezembro de 2022 11:43

[Citagdo ocultada]

[Citacdo ocultada]

Helena Gongalves <lenapcgoncalves@gmail.com> 21 de dezembro de 2022 as 23:32
Para: secretariado.acesbm@arscentro.min-saude.pt, Maria Neto <mneto@esenfc.pt>, Ana Pogo <anapoco@esenfc.pt>

Bom dia!

No seguimento do primeiro e-mail de contacto com o ACES Baixo Mondego a solicitar autorizacdo para contactar
os enfermeiros especialistas em salde materna e obstétrica a exercer fungdes no ACES Baixo Mondego,
solicitando-lhes a participacdo numa entrevista semiestruturada para a realizacdo de investigacdo sobre a
rentabilizagdo das competéncias dos enfermeiros especialistas em salide materna e obstétrica (EESMO) na
comunidade.

Tendo em conta o vosso encaminhamento de informacao para o Conselho Clinico e de Saude do ACES Baixo
Mondego, do nosso posterior esclarecimento as questdes colocadas pelo conselho clinico e atendendo que o
conselho clinico ndo considerou pertinente um parecer da sua parte, uma vez que nado é condicao da investigacdo
que a entrevista ocorra no local de trabalho dos EESMO que aceitem participar no estudo.

Gostaria de saber qual o ponto de situacdao em relacdo ao meu pedido para a investigacao.

Grata pela atengao dispensada.

Com os melhores cumprimentos,

Helena Gongalves
[Citacado ocultada]
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M Gma” Helena Gongalves <lenapcgoncalves@gmail.com>

Pedido de autorizagao para realizagao de investigagao
2 mensagens

Helena Gongalves <lenapcgoncalves@gmail.com> 11 de novembro de 2022 as 11:11
Para: secdir.pl@arscentro.min-saude.pt
Cc: Maria Neto <mneto@esenfc.pt>, Ana Pogo <anapoco@esenfc.pt>

Exmo. Sr Diretor Executivo do ACES Pinhal Litoral Marco das Neves

Eu, Helena Paula Correia Gongalves, estudante do IX curso de mestrado em Enfermagem de Saide Materna e
Obstétrica na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, no ambito da unidade curricular de Estagio com
Relatério em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica pretendo investigar a rentabilizacdo das competéncias
dos enfermeiros especialistas em saude materna e obstétrica (EESMO) na comunidade. Os objetivos do estudo sao:
identificar quais as areas de competéncia utilizadas pelos EESMO nos ACESs Baixo Mondego e Pinhal Litoral;
analisar os obstaculos a utilizagdo das competéncias do EESMO nos ACESs do Baixo Mondego e Pinhal Litoral e as
forcas que potenciam a sua realizagao; analisar o que motiva e/ou desmotiva o EESMO nos ACESs do Baixo
Mondego e Pinhal Litoral e qual a sua satisfagao profissional.

Assim, como investigadora principal, orientada pelas professoras doutoras Maria Neto da Cruz Leitdo e Ana Maria
Poco dos Santos, venho por este meio solicitar autorizagao para contactar os enfermeiros especialistas em saude
materna e obstétrica a exercer fungdes no ACES Pinhal Litoral, solicitando-lhes a participagdo numa entrevista
semiestruturada. A identificacdo dos EESMO, apds a vossa autorizagéo e fornecimento de contactos, sera também
através da modalidade de bola de neve para identificar enfermeiros ja com especialidade em saude materna e
obstétrica sem estarem na carreira de enfermeiro especialista.

Este projeto de investigagao tem parecer favoravel da comissao de ética da Unidade Investigagdo em Ciéncias da
Saude: Enfermagem (UICISA: E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC), que envio em anexo.
Envio também em anexo o guido da entrevista semiestruturada e do termo de consentimento informado a entregar a
todos os participantes do estudo.

Para quaisquer esclarecimentos estou disponivel para contacto através do e-mail: lenapcgoncalves@gmail.com e do
contacto telefonico: 913080291.

Grata pela atengao dispensada, fico a aguardar resposta.

Atenciosamente,
Helena Gongalves

3 anexos

ﬂ Consentimento informado.pdf
31K

ﬂ Parecer CE UICISA_E.pdf
196K

ﬂ guiao de entrevista semiestruturada.pdf
188K

Helena Gongalves <lenapcgoncalves@gmail.com> 6 de dezembro de 2022 as 16:16
Para: secdir.pl@arscentro.min-saude.pt
Bcc: Maria Neto <mneto@esenfc.pt>, Ana Pogo <anapoco@esenfc.pt>

Exmo. Srs.

No seguimento no e-mail abaixo, enviado no dia 11/11/2022, dirigido ao sr Diretor Executivo do ACES Pinhal Litoral
Marco das Neves, solicitando a autorizagao para realizagao de investigagao sobre a rentabilizagdo das
competéncias dos enfermeiros especialistas em salde materna e obstétrica (EESMO) na comunidade, gostaria de
saber qual o ponto de situagao relativo ao meu pedido.

Agradeco, desde ja, urgéncia na resposta, uma vez que tenho prazos académicos a cumprir.

Grata pela atengéo dispensada,
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Helena Gongalves

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

De: Helena Gongalves <lenapcgoncalves@gmail.com>

Date: sexta, 11/11/2022 a(s) 11:11

Subject: Pedido de autorizagao para realizagédo de investigacao

To: <secdir.pl@arscentro.min-saude.pt>

Cc: Maria Neto <mneto@esenfc.pt>, Ana Pogo <anapoco@esenfc.pt>

Exmo. Sr Diretor Executivo do ACES Pinhal Litoral Marco das Neves

Eu, Helena Paula Correia Gongalves, estudante do IX curso de mestrado em Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, no &mbito da unidade curricular de Estagio com
Relatério em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica pretendo investigar a rentabilizagcdo das competéncias
dos enfermeiros especialistas em saude materna e obstétrica (EESMO) na comunidade. Os objetivos do estudo sao:
identificar quais as areas de competéncia utilizadas pelos EESMO nos ACESs Baixo Mondego e Pinhal Litoral,
analisar os obstaculos a utilizagdo das competéncias do EESMO nos ACESs do Baixo Mondego e Pinhal Litoral e as
forcas que potenciam a sua realizagao; analisar o que motiva e/ou desmotiva o EESMO nos ACESs do Baixo
Mondego e Pinhal Litoral e qual a sua satisfagao profissional.

Assim, como investigadora principal, orientada pelas professoras doutoras Maria Neto da Cruz Leitdo e Ana Maria
Pocgo dos Santos, venho por este meio solicitar autorizagao para contactar os enfermeiros especialistas em saude
materna e obstétrica a exercer fungdes no ACES Pinhal Litoral, solicitando-lhes a participagdo numa entrevista
semiestruturada. A identificagdo dos EESMO, apds a vossa autorizagéo e fornecimento de contactos, sera também
através da modalidade de bola de neve para identificar enfermeiros ja com especialidade em saude materna e
obstétrica sem estarem na carreira de enfermeiro especialista.

Este projeto de investigagao tem parecer favoravel da comissao de ética da Unidade Investigagdo em Ciéncias da
Saude: Enfermagem (UICISA: E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC), que envio em anexo.
Envio também em anexo o guido da entrevista semiestruturada e do termo de consentimento informado a entregar a
todos os participantes do estudo.

Para quaisquer esclarecimentos estou disponivel para contacto através do e-mail: lenapcgoncalves@gmail.com e do
contacto telefonico: 913080291.

Grata pela atencgdo dispensada, fico a aguardar resposta.

Atenciosamente,
Helena Gongalves

3 anexos

E Consentimento informado.pdf
31K

E Parecer CE UICISA_E.pdf
196K

E guiao de entrevista semiestruturada.pdf
188K
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Apéndice X — Guido de entrevista semiestruturado



Investigadora Principal: Helena Paula Correia Gongalves
Orientadoras: Maria Neto da Cruz Leitdao e Ana Maria Pogo dos Santos

GUIAO DA ENTREVISTA

Rentabilizacdo das competéncias dos enfermeiros especialistas em
enfermagem de salide materna e obstétrica na comunidade —
obstaculos, forcas e satisfacao profissional

PARTICIPANTES: Enfermeiros ESMO a exercer fun¢des nos ACESs Baixo
Mondego e Pinhal Litoral, da Administracdo Regional da Saude Centro (ARSC),
Portugal.

Apresentar-se.
Dar a ler a carta informativa.

Solicitar a leitura e assinatura do termo de consentimento informado — ap6s
esclarecimento de davidas.

Pedir colaboracdo para responder as questoes.

Pedir autorizacdo para gravacao audio.

OBJETIVOS

- Identificar quais as areas de competéncia utilizadas pelos EESMO nos ACESs Baixo
Mondego e Pinhal Litoral,

- Analisar os obstaculos a utilizacdo das competéncias do EESMO nos ACESs do Baixo
Mondego e Pinhal Litoral e as for¢as que potenciam a sua concretizacao;

- Analisar o que motiva e/ou desmotiva os EESMO nos ACESs do Baixo Mondego e
Pinhal Litoral e qual a sua satisfacdo profissional



Investigadora Principal: Helena Paula Correia Gongalves
Orientadoras: Maria Neto da Cruz Leitdao e Ana Maria Pogo dos Santos

SOLICITACAO DE DADOS DE CARATERIZACAO

Caraterizagéo sociodemogréfica e profissional

Nacionalidade
Idade
Habilitacbes académicas e profissionais
Ano de conclusédo do curso de enfermagem (Bacharelato / Licenciatura)
Ano de concluséo da especializagdo / mestrado ESMO
N° de anos de exercicio profissional como enfermeira/o
N° de anos de exercicio profissional como enfermeira/o especialista ESMO
N° de anos de exercicio profissional em contexto comunidade
o Como enfermeira cuidados gerais
o Apbs concluir especializacdo ESMO
Categoria profissional



Investigadora Principal: Helena Paula Correia Gongalves
Orientadoras: Maria Neto da Cruz Leitdao e Ana Maria Pogo dos Santos

QUESTOES

TEMAS

Areas de competéncia
utilizadas pelos EESMO
no ACES

Obstaculos a utilizacdo
das competéncias do
EESMO no ACES

Forcas que potenciam a
concretizacdo das
competéncias do
EESMO no ACES

Fatores que motivam
e/ou desmotivam os
EESMO no ACES

Outros assuntos

REGISTO

Contacto:
Local:

Data:

QUESTOES DE APROFUNDAMENTO

- Quais séo as competéncias dos EESMO que utiliza no exercicio
da sua atividade como enfermeira/o no ACES?

- pré-concecional; periodo pré-natal; trabalho de parto;
periodo pds-natal; periodo do climatério; mulher a vivenciar
processos de saude/doenca ginecoldgica; mulheres em idade
fertil.

- Qual /Quiais as que mais utiliza?

- Com que regularidade as utiliza?
- Diariamente / semanalmente / ...

- Quais os obstaculos a utilizacdo das competéncias do ESMO no
ACES?

- Porqué?

- Quais sdo as forcas que identifica que potenciam a concretizacao
das competéncias do EESMO no ACES?

- Porqué?

- Quais os fatores que motivam e/ou desmotivam durante o seu
exercicio profissional?

- Que outros assuntos gostaria de acrescentar sobre a rentabilizacéo
das competéncias dos EESMO em contexto de comunidade?

Cadigo entrevista:

Inicio: Fim:



Apéndice X1 — Consentimento informado



TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, Helena Paula Correia Gongalves, estudante do IX curso de mestrado em Enfermagem
de Satde Materna e Obstétrica na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, no ambito
da unidade curricular de Estagio com Relatorio em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica pretendo investigar a rentabilizacdo das competéncias dos enfermeiros
especialistas em salde materna e obstétrica na comunidade. Os objetivos do estudo séo:
identificar quais as areas de competéncia utilizadas pelos EESMO nos ACESs Baixo
Mondego e Pinhal Litoral; analisar os obstaculos a utilizacdo das competéncias do
EESMO nos ACESs do Baixo Mondego e Pinhal Litoral e as forcas que potenciam a sua
realizacdo; analisar o que motiva e/ou desmotiva o0 EESMO nos ACESs do Baixo
Mondego e Pinhal Litoral e qual a sua satisfagéo profissional.

Assim, gostaria de pedir o seu contributo para participar numa entrevista, em data e hora
a agendar de acordo com as suas preferéncias. Durante a entrevista tem a liberdade para
responder apenas as questdes que considere pertinentes, bem como desistir a qualquer
momento da entrevista ou revogar o consentimento previamente dado. E garantido o
anonimato e a confidencialidade sobre toda a informag&o que nos facultar, sendo esta
apenas utilizada para a concretizacdo deste estudo. Caso seja do seu interesse, estamos
disponiveis para partilhar os resultados obtidos com este estudo.

Este estudo é orientado pelas professoras doutoras Maria Neto da Cruz Leitdo e Ana
Maria Po¢o dos Santos.

Declaracdo

Declaro ter lido e compreendido o contetido deste documento. Concordo participar neste
estudo e permito a utilizacdo dos dados por mim fornecidos, confiando que apenas seréo
utilizados nesta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me
séo dadas pela investigadora.

Assinatura:

Local / Data:

Contactos das investigadoras:
lenapcgoncalves@gmail.com; mneto@esenfc.pt; anapoco@esenfc.pt
tIm: 913080291



Anexo | — Autorizagao para a investigacao



23/05/23, 15:20 Gmail - Pedido de acesso aos EESMO nos ACES Baixo Mondego e Pinhal Litoral

M Gma” Helena Gongalves <lenapcgoncalves@gmail.com>

Pedido de acesso aos EESMO nos ACES Baixo Mondego e Pinhal Litoral

8 mensagens
Gabinete Juridico <gabjur@arscentro.min-saude.pt> 27 de janeiro de 2023 as 11:23
Para: "lenapcgoncalves@gmail.com" <lenapcgoncalves@gmail.com>
Cc: Marco Alexandre Santos Neves <MANeves@arscentro.min-saude.pt>, "jipinto@arscentro.min-saude.p"
<jlpinto@arscentro.min-saude.p>

Exma. Senhora

Enf.2 Helena Paula Correia Gongalves

Aluna de mestrado de SMO da ESE Coimbra

Tendo presente o assunto acima mencionado, vimos pelo presente informar V. Exa., que foi deliberado pelo
Conselho Diretivo autorizar o pedido para realizagdo da atividade no ambito do estagio de mestrado solicitada,
atento a emissao dos pareceres favoraveis dos Senhores Diretores Executivos dos ACES Baixo Mondego e Pinhal
Litoral.

Neste sentido, cumpre a V. Exa., encetar procedimentos e contactos com os servigos de apoio dos respetivos
Diretores Executivos.

Os melhores cumprimentos,

Carla Baeta

Técnica Superior

Administragao Regional de Saude do Centro, I.P
Gabinete Juridico e do Cidadao
Alameda Julio Henriques, s/n, Apartado 1087

3001-553 Coimbra, PORTUGAL

TEL.: +351 239 796 800
CMBaeta@arscentro.min-saude.pt

www.arscentro.min-saude.pt

PENSE ANTES DE IMPRIMIR
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Anexo |l — Parecer P889_07 2022 da Comissdo de Etica Unidade de Investigagdo em
Ciéncias da Saude: Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra



COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacao em Ciéncias da Salde: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)
Parecer N° / P889 07_2022

Titulo do Projecto: Rentabilizacdo das competéncias dos enfermeiros especialistas em
enfermagem de salde materna e obstétrica na comunidade — obstaculos, forgas e
satisfacao profissional

Identificacao dos Proponentes

Nome(s):

Helena Paula Correia Gongalves

Filiacdo Institucional: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Investigador Responsavel: Helena Paula Correia Gongalves

Orientador: Maria Neto da Cruz Leitdo e Ana Maria Pogo dos Santos

| Relator: Carla Barbosa |
Parecer
A investigadora através de um estudo qualitativo exploratério, em que terd como

amostra EESMOQO’s a exercer fungcdes em ACES’s Baixo Mondego e Pinhal Litoral
(ARSCentro), pretende:

- Mapear os EESMO que trabalham no Agrupamento de Centro de Saude (ACES) do
Baixo Mondego e no ACES Pinhal Litoral;
- Identificar quais as dreas de competéncia utilizadas pelos EESMO nos ACESs Baixo
Mondego e Pinhal Litoral;

- Analisar os obstdculos a utilizagdo das competéncias do EESMO nos ACESs do Baixo
Mondego e Pinhal Litoral e as forcas que potenciam a sua realizagdo;
- Analisar o que motiva e/ou desmotiva o EESMO nos ACESs do Baixo Mondego e
Pinhal Litoral e qual a sua satisfa¢do profissional.

A investigadora garante a confidencialidade e voluntariedade.

Quanto a confidencialidade serdo realizadas entrevistas semiestruturadas que serdao
destruidas apds a sua transcricdo. A transcricdo propriamente dita é identificada
através de um cddigo que ndo obstante ndo ser referido pela investigadora
imaginamos fique na sua posse o que lhe permite re-identificar as pessoas que
realizaram as entrevistas. Este facto leva a que esta informacdo transcrita seja
informacdo pseudoanonimizada e nessa medida ser-lhe-3o aplicadas as regras de
seguranca equivalentes as usadas para os dados pessoais.

O termo de consentimento para estar mais completo deveria incluir a possibilidade de

& @ FCT Pundagio
Ol
Escola Superior de 3".’?.:.;,.‘.‘

UNIDADE DE INVESTIGACAD Enfermagem de Coimbra
e EM CIENCIAS DA SAUDE
ENFERMAGEM




COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacao em Ciéncias da Salude: Enfermagem (UICISA: E)

da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

os participantes poderem desistir a todo o tempo ou revogar o consentimento
previamente dado.

Deveria também ser corrigido na parte em que refere que os dados sdo anonimizados
porgue de acordo com a informacdo escrita pela investigadora, na realidade vdo sim
ser pseudoanonimizados.

Aguardamos estas pequenas retificacdes no termo de consentimento.
Apds a comunicacao das falhas encontradas a investigadora enviou novo protocolo e
retificou o termo de Consentimento. Considerando as alteracdes operadas pela

investigadora o parecer passa a favoravel.

Parecer Favoravel.

O relator: Carla Barbosa

Data: 26/10/2022 A Presidente da Comissdo de Etica: Hsta lomeraBolttlo

& @ FC Fundagio
. para s Odncia
Escola Superior de € a Tecnodogia

'znces UNIDADE DE INVESTIGACAO Enfermagem de Coimbra
sisie EM CIENCIAS DA SAUDE
ENFERMAGEM




Anexo |1 — Pedido de esclarecimento da Administracdo Regional de Satde do Centro



23/05/23, 15:02 Gmail - Pedido de acesso aos EESMO nos ACES Baixo Mondego e Pinhal Litoral

M Gma” Helena Gongalves <lenapcgoncalves@gmail.com>

Pedido de acesso aos EESMO nos ACES Baixo Mondego e Pinhal Litoral

3 mensagens
Gabinete Juridico <gabjur@arscentro.min-saude.pt> 27 de dezembro de 2022 as 16:32
Para: "lenapcgoncalves@gmail.com" <lenapcgoncalves@gmail.com>

Exma. Senhora

Enf.2 Helena Paula Correia Gongalves

Aluna de mestrado de SMO da ESE Coimbra

Na sequencia do pedido supra mencionada, vimos pelo presente solicitar a V. Exa., que nos seja informado o modo
ou forma de “acesso” e de “contacto” dos profissionais para efeitos da colaboragdo nos objetivos do v/ estudo, nos
Aces do Baixo Mondego e Pinhal Litoral.

Os melhores cumprimentos,

Carla Baeta

Técnica Superior

Administragao Regional de Saude do Centro, I.P
Gabinete Juridico e do Cidadao
Alameda Julio Henriques, s/n, Apartado 1087

3001-553 Coimbra, PORTUGAL

TEL.: +351 239 796 800
CMBaeta@arscentro.min-saude.pt

www.arscentro.min-saude.pt

PENSE ANTES DE IMPRIMIR
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23/05/23, 15:02 Gmail - Pedido de acesso aos EESMO nos ACES Baixo Mondego e Pinhal Litoral

Helena Gongalves <lenapcgoncalves@gmail.com> 29 de dezembro de 2022 as 16:44

Para: Gabinete Juridico <gabjur@arscentro.min-saude.pt>, Maria Neto <mneto@esenfc.pt>, Ana Pogo
<anapoco@esenfc.pt>

Bom dia!

Para contactar os profissionais de saude, apds a autorizagao dos ACES, sera pelo contacto fornecido, ou através do
contacto dos EESMO que de alguma forma ja tiveram ligagéo a Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. Para
além disto, pretendemos também identificar os profissionais através da modalidade de bola de neve para identificar
enfermeiros ja com especialidade em saude materna e obstétrica sem estarem na carreira de enfermeiro
especialista.

Enviamos, via e-mail, pedido para autorizagao da realizagdo do estudo dirigido aos: senhor diretor executivo do
ACES Baixo Mondego e senhor diretor executivo dos ACES Pinhal Litoral. Neste pedido foi anexado parecer da
comissao de ética da Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA:E) da Escola Superior
de Enfermagem de Coimbra, guido de entrevista e termo de consentimento informado a entregar a todos os
participantes. Estamos disponiveis para enviar estes documentos caso considerem pertinente.

Acrescentamos que foram esclarecidas questdes levantadas pelo conselho clinico e de saude do ACES Baixo
Mondego, no entanto, ainda ndo recebemos parecer de qualquer das dire¢des dos ACES contactados.

Com os melhores cumprimentos,
Helena Gongalves

Gabinete Juridico <gabjur@arscentro.min-saude.pt> escreveu no dia terga, 27/12/2022 a(s) 16:32:
Exma. Senhora
Enf.2 Helena Paula Correia Gongalves

Aluna de mestrado de SMO da ESE Coimbra

Na sequencia do pedido supra mencionada, vimos pelo presente solicitar a V. Exa., que nos seja informado o
modo ou forma de “acesso” e de “contacto” dos profissionais para efeitos da colaboragao nos objetivos do v/
estudo, nos Aces do Baixo Mondego e Pinhal Litoral.

Os melhores cumprimentos,

Carla Baeta

Técnica Superior

Administracdo Regional de Saude do Centro, I.P
Gabinete Juridico e do Cidadao
Alameda Julio Henriques, s/n, Apartado 1087

3001-553 Coimbra, PORTUGAL
TEL.: +351 239 796 800
CMBaeta@arscentro.min-saude.pt

www.arscentro.min-saude.pt

PENSE ANTES DE IMPRIMIR
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Helena Gongalves <lenapcgoncalves@gmail.com> 12 de janeiro de 2023 as 19:03

Para: Gabinete Juridico <gabjur@arscentro.min-saude.pt>
Cc: Maria Neto <mneto@esenfc.pt>, Ana Pogo <anapoco@esenfc.pt>

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=60d24fcc46&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1753385515259893393&dsqt=1&simpl=msg-f:1753385...

Bom dia.

No seguimento do e-mail abaixo, enviado a 29/12/2022, com o esclarecimento da forma de acesso aos EESMO dos
ACES Baixo Mondego e ACES Pinhal Litoral. Gostaria de saber qual o ponto da situagao em relagéo ao nosso
pedido.

Para clarificar qualquer questao ética e legal, em anexo envio parecer da comissao de ética da Unidade de
Investigagdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA:E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, guido
de entrevista e termo de consentimento informado a entregar a todos os participantes

Agradeco brevidade na resposta, uma vez que tenho prazos académicos a cumprir.

Com os melhores cumprimentos,
Helena Gongalves

---------- Forwarded message ---------

De: Helena Gongalves <lenapcgoncalves@gmail.com>

Date: quinta, 29/12/2022 a(s) 16:44

Subject: Re: Pedido de acesso aos EESMO nos ACES Baixo Mondego e Pinhal Litoral

To: Gabinete Juridico <gabjur@arscentro.min-saude.pt>, Maria Neto <mneto@esenfc.pt>, Ana Pogo
<anapoco@esenfc.pt>

Bom dia!

Para contactar os profissionais de saude, apds a autorizagdo dos ACES, sera pelo contacto fornecido, ou através do
contacto dos EESMO que de alguma forma ja tiveram ligagéo a Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. Para
além disto, pretendemos também identificar os profissionais através da modalidade de bola de neve para identificar
enfermeiros ja com especialidade em saude materna e obstétrica sem estarem na carreira de enfermeiro
especialista.

Enviamos, via e-mail, pedido para autorizagéo da realizagdo do estudo dirigido aos: senhor diretor executivo do
ACES Baixo Mondego e senhor diretor executivo dos ACES Pinhal Litoral. Neste pedido foi anexado parecer da
comissao de ética da Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA:E) da Escola Superior
de Enfermagem de Coimbra, guiao de entrevista e termo de consentimento informado a entregar a todos os
participantes. Estamos disponiveis para enviar estes documentos caso considerem pertinente.

Acrescentamos que foram esclarecidas questdes levantadas pelo conselho clinico e de saude do ACES Baixo
Mondego, no entanto, ainda ndo recebemos parecer de qualquer das dire¢des dos ACES contactados.

Com os melhores cumprimentos,
Helena Gongalves

Gabinete Juridico <gabjur@arscentro.min-saude.pt> escreveu no dia terga, 27/12/2022 a(s) 16:32:
Exma. Senhora
Enf.2 Helena Paula Correia Gongalves

Aluna de mestrado de SMO da ESE Coimbra

Na sequencia do pedido supra mencionada, vimos pelo presente solicitar a V. Exa., que nos seja informado o
modo ou forma de “acesso” e de “contacto” dos profissionais para efeitos da colaboragéo nos objetivos do v/
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estudo, nos Aces do Baixo Mondego e Pinhal Litoral.

Os melhores cumprimentos,

Carla Baeta

Técnica Superior

Administracdo Regional de Saude do Centro, I.P
Gabinete Juridico e do Cidadao
Alameda Julio Henriques, s/n, Apartado 1087

3001-553 Coimbra, PORTUGAL

TEL.: +351 239 796 800
CMBaeta@arscentro.min-saude.pt

www.arscentro.min-saude.pt
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