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“A mãe hoje em dia é carregada de culpas e obrigações: tem de dar de 

mamar até tarde, mesmo quando já está a trabalhar e muito cansada, tem 

de levar os filhos a muitas atividades mesmo quando isso a cansa a ela e 

aos filhos e sente que tem de lhes dar aquilo que não teve. A mãe que já 

está cansada, sente-se certamente triste e cheia de culpa.” 1 

 

Professora Doutora Teresa Paiva 

 

 

 

 

 

 
1 Enxerto de entrevista. Entrevista disponível em: Profissão, maternidade e excesso de tarefas causam 

problemas de sono na mulher - Atualidade - SAPO Lifestyle 

https://lifestyle.sapo.pt/familia/noticias-familia/artigos/vida-profissional-maternidade-e-excesso-de-tarefas-causam-problemas-de-sono-na-mulher
https://lifestyle.sapo.pt/familia/noticias-familia/artigos/vida-profissional-maternidade-e-excesso-de-tarefas-causam-problemas-de-sono-na-mulher
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RESUMO 

 

Objetivos: Analisar as competências desenvolvidas no âmbito do estágio do Mestrado 

em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica. Compreender a relação entre a qualidade 

do sono e depressão perinatal. 

Metodologia: Estágio realizado sob a metodologia de supervisão e mentoria clínica. 

Enquanto contributo para o desenvolvimento da disciplina de Enfermagem, elaborou-se 

revisão da literatura e estudo primário inserido no paradigma quantitativo.  

Resultados: Adquiridas e consolidadas as competências comuns do/a enfermeiro/a 

especialista e as competências específicas da área da especialidade. Na gravidez, a má 

qualidade do sono aumenta o risco de depressão perinatal. A maioria das grávidas referiu 

que o/a enfermeiro/a não mostrou interesse na sua qualidade do sono. 

Conclusões: O entendimento sobre a aquisição das competências, considerando uma 

abordagem de articulação e multidisciplinaridade entre os diferentes contextos de estágio, 

demonstrou a complexidade das intervenções do/a enfermeiro/a especialista. É 

importante considerar a qualidade do sono no plano individual de cuidados da grávida. 

 

Palavras-chave (DeCS): Cuidados de Enfermagem; Cuidado Perinatal; Depressão; Bons 

Hábitos de Sono; Promoção da Saúde 
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Sleep quality: Association with perinatal depression in the context of 

maternal and obstetric health 

 

ABSTRACT 

Objectives: To analyze the competences developed within the scope of the Master's 

internship in Maternal and Obstetric Health Nursing. Understand the relationship between 

sleep quality and perinatal depression. 

Methodology: The internship was carried out under clinical supervision and mentoring 

methods. We developed a literature review and a study inserted in the quantitative 

paradigm for contribution to the development of the Nursing discipline. 

Results: Acquired and consolidated the common competences of the specialist nurse and 

the specific competences of the specialty area. In pregnancy, poor sleep quality increases 

the risk of perinatal depression. Most pregnant women reported that the nurse was not 

interested in their sleep quality. 

Conclusions: Understanding the acquisition of competences, considering an approach of 

articulation and multidisciplinarity between the different internship contexts 

demonstrated the complexity of the interventions of the specialist nurse. Considering the 

quality of sleep in the pregnant woman's individual care plan is crucial. 

 

Keywords (MeSH): Nursing Care; Perinatal Care; Depression; Sleep Hygiene; Health 

Promotion 
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1. INTRODUÇÃO 
 

O presente relatório, desenvolvido no âmbito do Mestrado de Enfermagem de 

Saúde Materna e Obstétrica da Escola Superior de Enfermagem São João de Deus da 

Universidade de Évora (ESESJD-UE), reflete as atividades desenvolvidas pela mestranda 

na unidade curricular Estágio de Natureza Profissional com Relatório Final para a 

aquisição de competências do/a Enfermeiro/a Especialista em Enfermagem de Saúde 

Materna e Obstétrica, salientando-se, o desenvolvimento da temática “Qualidade do sono 

e sua associação com a depressão perinatal no contexto de saúde materna e obstétrica”, 

que se desenvolveu num Hospital do distrito de Setúbal. 

Este relatório tem como objetivo geral apresentar as competências desenvolvidas 

pela mestranda ao longo do Estágio de Natureza Profissional realizado durante o 2º ano 

do ciclo de estudos conducente ao grau de mestre em Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica da Universidade de Évora, especificamente as competências comuns do 

enfermeiro especialista (Diário da República, 2.ª série – N.º 26 – 6 de fevereiro de 2019) 

e as competências específicas do enfermeiro especialista em enfermagem de saúde 

materna e obstétrica (Diário da República, 2.ª série – N.º 85 – 3 de maio de 2019). O 

estágio tutelado decorreu em diversos contextos da área de Saúde Materna e Obstétrica 

(SMO) de forma a ser possível mobilizar as diferentes competências em função das 

oportunidades de aprendizagem. É ainda objetivo deste relatório, enquanto contributo 

para os cuidados de Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica, compreender a relação 

entre a qualidade do sono e a depressão perinatal, bem como a intervenção do enfermeiro 

junto da grávida na melhoria da qualidade do sono de forma a prevenir a depressão. 

Os sintomas de depressão e ansiedade são comuns durante a gravidez e o período 

pós-natal. “A gravidez e os primeiros anos de vida da criança constituem um período 

crítico e vulnerável para a saúde mental da mãe e do bebé, marcando todo o 

desenvolvimento futuro.” (Direcção Geral da Saúde, 2005, p. 5).  

Segundo Rocha (1999), citado por Mendes (2014), “a sintomatologia da depressão 

pós-parto é semelhante àquela que poderá ocorrer em qualquer outro período de vida da 

mulher, tendo como manifestações humor deprimido, tristeza, ansiedade e irritabilidade, 

sentimentos de culpa, astenia, alterações do sono, diminuição do interesse sexual, bem 

como pelas atividades da vida diária, dificuldades de concentração e da memória, 
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alterações do apetite, agitação ou inibição psicomotora e ideias suicidas. Poderá ainda 

acontecer uma preocupação obsessiva com a saúde da criança e com o seu bem-estar, bem 

como sentimentos de incapacidade de desempenho do papel de mãe.” (Mendes, 2015, p. 

30).  

Assim, a pobre qualidade do sono é um dos fatores de risco para os distúrbios de 

humor, especificamente para a depressão. Acresce que os distúrbios do sono são comuns 

na gravidez, sendo que as grávidas apresentam ritmos circadianos alterados, resultando 

num padrão de sono desajustado (Bais et al., 2019). Especificamente no terceiro trimestre 

as alterações são: insónias, despertares noturnos, sonolência diurna, acordar após o sono 

inicial, a fase 1 do sono não Rapid Eye Movement (REM) aumenta e o tempo total do 

sono e as fases 3 e 4 do sono não REM e REM diminuem (Ursavaş & Karadağ, 2009). 

Ou seja, a maioria das grávidas acordam 3 a 5 vezes por noite durante o terceiro trimestre 

(Ursavaş & Karadağ, 2009). Vários estudos mostraram que a qualidade do sono durante 

a gravidez está associada à depressão perinatal e pós-parto (Dørheim et al., 2009; Eichler 

et al., 2019; Gao et al., 2019; Tham et al., 2016). 

A depressão perinatal é uma doença comum, com uma prevalência estimada de 

11,9% (IC 95%, 11.4–12.5), segundo meta regressão que incluiu 96 estudos (Woody et 

al., 2017). “Esta perturbação tem uma alta probabilidade de persistir após o parto, caso 

não seja prontamente diagnosticada e tratada.” (Portugal. Direcção Geral da Saúde, 2005, 

p.13). É por isso uma doença com um grande impacto e que justifica a definição de ações 

eficazes para promover a saúde da grávida e recém-nascido (RN). Uma vez que, o stress 

e a depressão perinatal podem ser a causa de parto prematuro, assim como baixo peso à 

nascença (Bei et al., 2010). 

A capacitação dos enfermeiros que atuam na área da saúde materna contribuirá 

para aumentar as suas competências e consequente resposta no acompanhamento das 

grávidas e igualmente no pós-parto, prevenindo a depressão. Face ao exposto, 

acreditamos que o impacto do sono na depressão durante a gravidez não deve ser ignorado 

e que é necessário desenvolver estratégias que possam suportar a gestão do sono e 

repouso, promovendo a saúde mental das grávidas. 

Na opinião de Nunes e Poeira (2021) “uma das razões que, ao longo da construção 

da disciplina de enfermagem, mais mobilizou as enfermeiras foi a elaboração de teorias. 

Esta determinação permitiu construir uma profissão com conhecimento científico próprio 

que suporta toda a prática.” (Nunes & Poeira, 2021, p. 32). Assim, consideramos que todo 
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o ato de enfermagem encontra a sua sustentação em alguma teoria, pelo que a base do 

presente relatório é a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de 

Madeleine M. Leininger, uma vez que a multiculturalidade foi uma constante ao longo de 

todo o estágio, tendo sido fundamental respeitar as diferenças relacionadas com os 

valores, as crenças, a religião, a política, a economia, os laços de sangue e a cultura que 

tanto determinam a vivência do pré-concecional, da gravidez, do nascimento e puerpério. 

Compreender a mulher e família na sua estrutura social é um alicerce do cuidar em 

enfermagem. No contexto de saúde materna e obstétrica as dificuldades na comunicação 

potenciam os riscos para a grávida e RN, bem como aumentam o tempo de internamento 

uma vez que é essencial a compreensão dos ensinos efetuados para capacitar as grávidas, 

puérperas e família no autocuidado e cuidado ao RN (Shaw, 2016). 

A teoria de Leininger insere-se na Escola do Cuidar que tem por base o paradigma 

da transformação. Esta teoria centra-se no cuidar como a essência da enfermagem e 

enfatiza que os cuidados de enfermagem devem ser adaptados à cultura dos indivíduos, 

respeitando os seus valores e crenças, ou seja, segundo esta teoria, a enfermagem 

transcultural é a área principal da enfermagem e baseia-se na prática de cuidados de 

enfermagem tendo em conta as diferentes culturas, uma vez que o Homem não se 

consegue separar dos seus antecedentes culturais, da história, da visão do mundo, da 

estrutura social e do contexto ambiental (Alligood & Tomey, 2004). 

O relatório encontra-se estruturado em cinco capítulos: 1) Introdução, 

contextualizando o relatório e principais fundamentos para a elaboração do mesmo; 2) 

Contexto Clínico do Estágio de Natureza Profissional onde são descritos os locais de 

estagio numa ótica de compreensão das oportunidades que os mesmos proporcionaram 

para a aquisição das competências, bem como a  metodologia utilizada no estágio de 

forma a dar resposta aos objetivos propostos; 3) Contributos para a melhoria da 

assistência em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica onde se apresenta o processo 

de investigação que permitiu estudar o fenómeno da qualidade do sono durante a gravidez 

e sua associação com a depressão; 4)  Análise Reflexiva sobre o Processo de Mobilização 

de Competências que apresenta o pensamento crítico sobre as experiências em contexto 

de estágio que é inerente à análise reflexiva da aquisição e consolidação das respetivas 

competências do/a Enfermeiro/a Especialista em Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica; 5) Considerações Finais que reúne os aspetos mais significativos do relatório 
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considerando os objetivos propostos. São ainda apresentados complementos ao texto, 

com base em anexos e apêndices. 

A elaboração deste relatório foi baseada no Regulamento Académico da 

Universidade de Évora, despacho nº 53/2022 de 01 de abril. A sua elaboração seguiu 

também as normas de publicação de trabalhos da American Psychological Association 7ª. 

Edição (APA, 2020). 
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2. CONTEXTOS CLÍNICOS DO ESTÁGIO DE NATUREZA 

PROFISSIONAL 
 

A unidade curricular de Estágio de Natureza Profissional com Relatório Final 

decorreu em duas instituições públicas2: numa Unidade de Saúde Familiar (USF) 

pertencente à Administração Regional de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo e num Hospital 

na região de Setúbal.  

O estágio decorreu segundo a linha temporal que se apresenta na Figura 1, sendo 

que o percurso realizado ao longo dos diferentes contextos permitiram compreender a 

globalidade da oferta de cuidados de saúde do SNS disponibilizados às mulheres, ou seja, 

a conjugação das diferentes experiências de aprendizagem nos diversos contextos, 

contribuíram para uma perspetiva integradora dos cuidados prestados pelo/a Enfermeiro/a 

Especialista em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica (EEESMO) atendendo ao 

meio e recursos disponíveis. 

 
Figura 1. Linha Temporal dos Contextos de Estágio de Natureza Profissional 

Fonte: própria, 2022.3 

 

 
2 Considerando a índole do Relatório de Estágio de Natureza Profissional no âmbito do Mestrado em 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstetrícia apresentado publicamente na Universidade de Évora - Escola 

Superior de Enfermagem de S. João de Deus e que ficará disponível em acesso aberto no Repositório 

Científico de Acesso Aberto de Portugal, não serão divulgados os locais de estágio de forma a cumprir com 

o dever de sigilo e confidencialidade de acordo com o Regulamento Geral de Proteção de Dados e de acordo 

com o Código Deontológico inserido no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.  

 
3 Linha do tempo construída com recurso à ferramenta de design online disponível em: 

https://www.canva.com 

 

https://www.canva.com/
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O Estágio de Natureza Profissional iniciou-se na USF organizada em modelo B 

que é uma unidade funcional multiprofissional, sendo a equipa constituída por seis 

médicos, seis enfermeiros e três secretários clínicos4, que presta cuidados de saúde 

primários personalizados a utentes inscritos em lista e agregados em processos familiares.  

A USF tem autonomia organizativa, funcional e técnica, integrando em rede com 

outras unidades de saúde, nomeadamente a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) 

onde, por exemplo, se referencia a grávida para o Curso de Preparação para o Parto e 

Nascimento. 

O seu espaço físico é um edifício que data do Séc. XVII, com uma arquitetura 

hospitalar, tendo sido Hospital da Confraria anexo à Capela da Misericórdia5. Neste 

momento, constituído por sala de reuniões, dois gabinetes administrativos, oito gabinetes 

médicos, três salas de espera, uma sala de vacinação/consultas de enfermagem, um 

gabinete de saúde materna e planeamento familiar, dois gabinetes de saúde infantil e uma 

sala de tratamentos. Para além da arquitetura exterior e interior que nos conduz para a 

temática da história hospitalar, encontramos ainda instrumentos que representam os 

cuidados de saúde no passado (Figura 2). 

Existe um esforço sério para promover a saúde a nível local com consequente 

impacto a nível regional e até mesmo nacional, uma vez que a USF onde decorreu o 

estágio pertencente à Administração Regional de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo que 

serve 33% da população nacional  

Em agosto de 2021 estavam inscritos na USF mais de 10.000 utentes. Destes, 

20,55% (n=2.253) são mulheres em período fértil (15-49 anos) e 1,09% (n=80) são 

crianças no 1º ano de vida (BI-CSP, 2021). 

 

 
4 Constatamos que não existem assistentes operacionais alocados à USF na sua metodologia organizacional, 

uma vez que a legislação das USF na constituição da equipa não contempla este grupo profissional. Um 

elemento que enriqueceria a equipa multidisciplinar atendendo às suas funções de carácter operacional e às 

suas competências no domínio de trabalho em equipa, relacionamento interpessoal, segurança, higiene e 

saúde no trabalho. Assim, os assistentes operacionais são da unidade de apoio à gestão do ACES. 

 
5 “As Misericórdias exerciam um papel relevante na ajuda aos desvalidos, nomeadamente em casos de peste 

e de fome. As Misericórdias marcaram uma forte presença assistencial. Desenvolveram atividades de apoio 

a pobres, indigentes, órfãos e desprotegidos; asseguraram a gestão de hospitais e albergarias; empreenderam 

a recolha de esmolas; promoveram funerais; facultaram auxílio a presos e condenados; organizaram saídas 

processionais e manifestações religiosas impressivas. (…) Na verdade, as Misericórdias constituiriam o 

“veículo de transmissão do hospital moderno português à escala do reino e seus territórios ultramarinos”. 

Eram autónomas, administravam capitais próprios e, desde o momento da sua criação, beneficiavam de 

inúmeros privilégios para facultar assistência aos doentes pobres” (Ribeiro, 2012, p. 59-60). 



| Qualidade do sono: Associação com a depressão perinatal no contexto de saúde materna e 

obstétrica   

Évora, 2022 

 

Ana Filipa da Silva Poeira | 17  
 

 

Figura 2.  Fotografias de instrumentos de medicina utilizados num antigo Hospital 

Fonte: própria, 2022. 

 

No âmbito da Saúde Sexual e Reprodutiva a USF garante uma equipa de família 

que promove a manutenção da saúde e a prevenção da doença com a realização de 

consultas de planeamento familiar e de saúde materna, seguindo as normas da Direção-

Geral da Saúde (DGS). Assegura igualmente a consulta de saúde infantil onde se integra 

a vigilância do RN.  

As consultas de Planeamento Familiar, Saúde Materna e Saúde Infantil são 

programadas pelo enfermeiro de família ou pelo médico de família, de acordo com a 

periodicidade recomendada nas normas da DGS ou sempre que se justifique. De destacar, 

que em complementaridade com os outros profissionais da equipa, têm um foco na 

realização de ensinos potenciando o empoderamento dos utentes, sendo que o controle na 

tomada de decisões tem demonstrado melhorar o nascimento e satisfação das parturientes, 

e consequentemente, com o potencial de um impacto direto no RN. 

Em articulação com a USF, foi ainda possível ter a experiência de realizar dois 

turnos na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) com uma EEESMO que pertence 
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à equipa nuclear e em permanência na Unidade6 e compreender a estruturação do Curso 

de Preparação para o Parto e Nascimento (CPPN) integrado na UCC. 

Após as seis semanas no contexto de cuidados de saúde primários, o estágio teve 

a sua continuidade numa organização Hospitalar. Este hospital serve uma população com 

cerca de 213 mil habitantes pertencentes a vários concelhos do distrito de Setúbal e à área 

metropolitana de Lisboa. O hospital, na área de Saúde Materna e Obstétrica é constituído 

por: Serviço de Urgência Obstétrica e Ginecológica (SUOG), Bloco de Partos (BP), 

internamento de Obstetrícia, internamento de Ginecologia, consultas externas e exames 

especiais de ginecologia e obstetrícia. Possui ainda Internamento de Pediatria e 

Neonatologia. Desde já, é possível constatar que as diversas valências na área de Saúde 

Materna e Obstétrica permitiram organizar a formação e aquisição de competências num 

único hospital, sendo que os serviços em causa se articulam entre si. 

Ao longo dos últimos cinco anos o número de partos neste hospital tem vindo a 

aumentar e tem-se realizado, cerca de 1500 partos por ano7, uma média de 4 partos por 

dia durante o ano. Estes dados contrariam a realidade nacional (Figura 3). Em 2020, 

segundo a PORDATA, foram realizados nas unidades hospitalares oficiais públicas ou 

não públicas 69.519 partos (PORDATA, 2020), uma redução de um terço no número de 

nascimentos nos últimos 20 anos, tendo sido 101.948 o número de partos no ano de 1999 

(PORDATA, 2020).  

 

 

 
6 A UCC é dotada de equipa técnica multidisciplinar, constituída por enfermeiros, médico, fisioterapeuta, 

psicóloga, assistente social, higienista oral e assistente técnico. 

 
7 Número aproximado, não se pretendendo exatidão no mesmo para não ser identificado o Hospital. Fonte 

dos dados: dados internos do hospital onde foi realizado o Estágio (2017, 2018, 2019, 2020, 2021). 
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Figura 3.  Total de Partos nos hospitais oficiais públicos ou não públicos em 2020 

Fontes/Entidades: INE | DGS/MS, PORDATA, 2020. 

 

A tendência para a descida da natalidade em Portugal é assunto de reflexão. No 

presente relatório, a discussão sobre os motivos que levam os jovens a terem menos filhos 

não será esgotada. Contudo, contata-se uma associação negativa entre a riqueza e a 

fertilidade nas sociedades industrializadas (Stulp et al., 2016), ou seja, as sociedades mais 

ricas são aquelas que têm menos filhos. São vários os motivos que se vinculam a este 

fenómeno, mas destaca-se os Direitos das Mulheres. Este avanço permitiu à mulher: a 

escolha relativamente à natalidade; a independência económica; a utilização de 

contracetivos.  Mas, o fenómeno em causa abrange várias variáveis com impacto no 

mesmo, como a religião (McQuillan, 2004) ou o nível educacional (Morita et al., 2012), 

mostrando de facto a complexidade da análise da relação entre riqueza e fertilidade e dos 

fatores que influenciam as decisões de fertilidade em países industrializados (Stulp et al., 

2016). 

Ainda na descrição de aspetos relevantes sobre o contexto hospitalar onde se 

desenrolou o estágio, constatamos que é considerado um Hospital Amigo dos Bebés 

(HAB) inserido no programa mundial desenvolvido pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS) e pela UNICEF cujo objetivo é promover, proteger e apoiar o aleitamento materno 

(UNICEF, 2018). São dez as medidas necessárias para ser considerado HAB: 1. “Ter uma 

política de promoção do aleitamento materno escrita, afixada, a transmitir regularmente 

a toda a equipa de cuidados de saúde.”; 2. “Dar formação à equipa de cuidados de saúde 

para que implemente esta política.”; 3. “Informar todas as grávidas sobre as vantagens e 
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a prática do aleitamento materno.”; 4. “Ajudar as mães a iniciarem o aleitamento materno 

na primeira meia hora após o nascimento.”; 5. “Mostrar às mães como amamentar e 

manter a lactação, mesmo que tenham de ser separadas dos seus filhos temporariamente.”; 

6. “Não dar ao RN nenhum outro alimento ou líquido além do leite materno, a não ser 

que seja segundo indicação médica.”; 7. “Praticar o alojamento conjunto: permitir que as 

mães e bebés permaneçam juntos 24 horas por dia.”; 8. “Dar de mamar sempre que o bebé 

queira.”; 9. “Não dar tetinas nem chupetas às crianças amamentadas ao peito até que 

esteja bem estabelecida a amamentação.”; 10. “Encorajar a criação de grupos de apoio ao 

aleitamento materno, encaminhando as mães para estes grupos, após a alta do hospital ou 

da maternidade.” (UNICEF, 2018). 

Considerou-se relevante descrever as 10 medidas para o aleitamento materno com 

sucesso, uma vez que as mesmas tiveram impacto e influenciaram os cuidados de 

enfermagem em torno do apoio e ensinos para o encorajamento da amamentação, durante 

o decorrer do estágio. 

O hospital permite alojamento conjunto, cumprindo não só com um dos critérios 

para ser considerado HAB, mas igualmente de acordo com o preconizado no despacho nº 

20730/2008 de 7 de agosto em Portugal. 

Está implementado no BP o Projeto Maternidade com Qualidade, desafio 

proposto inicialmente pela Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saúde 

Materna e Obstétrica da Ordem dos Enfermeiros às várias maternidades, entre 2013 e 

2016, eram lançados os resultados percentuais dos indicadores de evidência das técnicas 

não farmacológicas de alívio da dor, proporcionando às grávidas um parto humanizado e 

menos medicalizado, tendo em conta a satisfação das mesmas. Este projeto manteve-se 

na organização e passou a estar integrado na contratualização dos indicadores do serviço. 

Assim, o BP deste hospital proporciona à mulher a ingestão de líquidos (chá, gelatina ou 

água), medidas não farmacológicas de alívio da dor (musicoterapia, hidroterapia, 

cromoterapia, massagem de relaxamento, liberdade de movimentos e bola de Pilatos), 

analgesia epidural, posições não supinas no trabalho de parto (TP), episiotomia seletiva, 

amamentação e contacto pele-a-pele na primeira hora após o parto. 

O Plano de Parto é um documento implementado na consulta de vigilância pré-

natal do Hospital e igualmente considerado no BP. É discutido com a mulher/casal os 

seus desejos e expetativas em relação ao momento do parto e nascimento. É um momento 

extremamente relevante que permite, desde logo, desmistificar medos e inseguranças, 
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advertir que as expetativas relacionadas com o plano de parto estão dependentes da 

situação clínica do momento e aos próprios recursos e protocolos da organização. Quando 

o/a EEESMO implementa, defende e respeita o plano de parto da mulher/casal, aumenta 

a autonomia e a tomada de decisão das mulheres/casais no trabalho de parto e pode levar 

a uma maior satisfação dos mesmos (Anderson & Kilpatrick, 2012). É um hospital que 

proporciona vários recursos que apoiam a tríade no período do puerpério, nomeadamente: 

1) o cantinho da amamentação situado no serviço de Puerpério; 2) a consulta de 

enfermagem do Puerpério que é realizada 48h após a alta hospitalar; 3) linha telefónica 

disponível 24h/365 dias por ano que oferece assistência da equipa de enfermagem do 

serviço de Puerpério.  

De acordo com Ferreira (2016, p. 438) “ao conjunto de modificações físicas e 

psíquicas que ocorrem na fase do pós-parto, denomina-se por puerpério”. Assim, o 

puerpério é marcado por alterações fisiológicas e psíquicas relacionadas com todo o 

processo de recuperação após a gravidez. “Muitos fatores, incluindo o nível de energia, 

grau de conforto, saúde do RN, e o cuidado e apoio dados pelos profissionais de saúde, 

contribuem para a resposta da mãe à criança durante este período” (Cashion, 1999, p. 

457).  

Estes recursos que são disponibilizados possibilitam sobretudo a identificação de 

complicações de adaptação física e psicológica da família ao RN e a resolução de 

problemas sem necessidade de recorrer a um Serviço de Atendimento Permanente. Estes 

benefícios traduzem-se em ganhos em saúde para a tríade, mas também a um nível mais 

global, contribuindo para a justiça social e equidade em saúde. Contribuem para o alcance 

dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável, na medida que as intervenções 

contribuem para o desenvolvimento sustentável do país. E de facto, não é possível prestar 

estes cuidados à tríade sem que o/a EEESMO esteja dotado/a de conhecimento científico 

sistematizado e amplo, abrangendo múltiplas temáticas como anatomia e fisiologia 

materna, características físicas e comportamentais do RN, cuidados ao RN, saúde mental 

na gravidez e primeira infância, entre outras.  

 

 

2.1. METODOLOGIA DO ESTÁGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL 
 

No contexto da enfermagem de saúde materna, obstétrica e ginecológica, a tomada 

de decisão clínica está focada na saúde da mulher, pelo que será descrita no presente 
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capítulo a metodologia utilizada no estágio de natureza profissional de forma a dar 

resposta aos objetivos de estágio.  

Assim, considerando a Diretiva Europeia, transposta para a Lei Portuguesa através 

da Lei nº 9/2009 de 4 de março e sucessivas alterações, foram definidos objetivos de 

acordo com o que era esperado da estudante na unidade curricular Estágio de Natureza 

Profissional com Relatório Final do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saúde 

Materna e Obstétrica da Universidade de Évora, assente no Regulamento das 

Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Materna 

e Obstétrica (Regulamento n.º 391/2019, de 3 de Maio de 2019), da Ordem dos 

Enfermeiros e nas e competências comuns aos enfermeiros especialistas (Regulamento 

n.º 140/2019, de 6 de Fevereiro de 2019).  

O objetivo geral do Estágio é: 

- Adquirir, desenvolver e consolidar competências para a obtenção do título de 

EEESMO (de acordo com o regulamento n.º 391/2019) e obtenção do grau de Mestre (ao 

abrigo do Decreto-Lei n.º 65/2018) na mesma área de atuação, contribuindo para a 

melhoria da prestação de cuidados. 

Enquanto objetivos específicos definiram-se os seguintes: 

- Desenvolver uma prática profissional ética e legal, na área da especialidade em 

saúde materna e obstétrica, agindo de acordo com as normas legais, os princípios éticos 

e a deontologia profissional; 

- Desenvolver práticas de qualidade, contribuindo para a melhoria de contínua dos 

cuidados; 

- Desenvolver competências de gestão e liderança; 

- Adquirir, desenvolver e consolidar competências na prestação de cuidados 

especializados à mulher inserida na família e comunidade no âmbito do planeamento 

familiar e durante o período preconcecional; 

- Adquirir, desenvolver e consolidar competências na prestação de cuidados 

especializados à mulher inserida na família e comunidade durante o período pré-natal; 

- Adquirir, desenvolver e consolidar competências na prestação de cuidados 

especializados à mulher inserida na família e comunidade durante o trabalho de parto e 

parto, em situação de saúde/desvio de saúde, e na otimização da adaptação do RN à vida 

extrauterina; 
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- Adquirir, desenvolver e consolidar competências na prestação de cuidados 

especializados à mulher inserida na família e comunidade durante período pós-natal; 

- Compreender a relação entre a qualidade do sono e a depressão perinatal, bem 

como a intervenção do enfermeiro junto da grávida na melhoria da qualidade do sono de 

forma a prevenir a depressão. 

Espelhado nos objetivos propostos, a população-alvo do Estágio engloba 

mulheres em idade fértil, grávidas, parturientes, puérperas, mulheres com patologia 

ginecológica, mulheres em fase do climatério e, ainda, RN. A prestação de cuidados de 

enfermagem especializados atendeu igualmente às crenças, valores e preferências da 

população-alvo e que, inevitavelmente, se inclui a família e comunidade. 

A aprendizagem nos diferentes contextos de estágio suportou-se em diferentes 

metodologias atendendo a complexidade dos cuidados especializados e da necessidade 

de desenvolver o conhecimento e as competências necessárias para uma prática 

especializada em saúde materna e obstétrica. Assim, considerando que a “competência 

envolve não só a apropriação significativa de conhecimentos científicos, mas também a 

realização de ações na prática, com utilização adequadas das tecnologias quer de 

manutenção da saúde quer de reparação dos problemas dos cidadãos, e estas envolvidas 

numa forte componente relacional de valorização da pessoa como centro de todos os 

cuidados” (Queirós et al., 2000, p. 7), foram utilizados os seguintes métodos de 

aprendizagem: 

- A supervisão e mentoria clínica por EEESMO e a orientação pedagógica por 

Professora da Universidade de Évora – Escola Superior de Enfermagem São João de 

Deus. Em que se destaca a utilização do feedback e feedforward como procedimentos de 

análise das situações/experiências de estágio, na medida que se identificam os pontos 

fortes e fracos e consequente implementação de ações corretivas. Os momentos de 

avaliação formativa e sumativa também assumiram uma dupla função, não apenas como 

momento de validação das aprendizagens, mas igualmente como um suporte das próprias 

aprendizagens, tendo sido uma forma de pensar, analisar e resumir a aquisição das várias 

competências do EEESMO de uma forma idiossincrásica. 

- O raciocínio clínico enquanto processo de suporte para a tomada de decisão. O 

conceito de raciocínio clínico em enfermagem pode ser definido como “(...) um processo 

cognitivo complexo que usa estratégias formais e informais de pensamento para angariar 

e analisar informação do cliente, avaliar o significado dessa informação e pesar ações 
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alternativas. Os princípios fundamentais deste conceito incluem a cognição, 

metacognição e conhecimento específico da disciplina. Estratégias formais e informais 

de pensamento envolvem análise de decisões, processamento de informação e intuição 

para avaliar o valor dos dados do cliente.”8 (Simmons, 2010, p. 1155). O raciocínio clínico 

é essencial para as/os EEESMO e a formação deverá permitir o seu desenvolvimento 

(Cioffi, 1998). A simulação é uma das metodologias utilizadas para promover o raciocínio 

clínico e tal foi parte estruturante do 1º ano do curso. Contudo, apesar do raciocínio 

clínico ser uma condição necessária para a tomada de decisão, no contexto de obstetrícia, 

essa tomada de decisão tem de ser negociada com a mulher e os outros elementos da 

equipa multidisciplinar (Jefford et al., 2016), tendo sido este 2º ano do curso mandatário 

para desenvolver os objetivos apresentados anteriormente. Apesar de existirem várias 

recomendações, normas e guidelines que estruturam a tomada de decisão em obstetrícia 

e regulam o grau de autonomia dos/das EEESMO (nomeiam-se as principais: 

Organização Mundial da Saúde, Direção Geral da Saúde, Ordem dos Enfermeiros, 

International Confederation of Midwives, International Federation of Gyneclogy and 

Obstetrics), estes documentos não expõem as questões complexas do raciocínio clínico e 

do relacionamento interpessoal. 

- O processo de reflexão, Schön, citado por Queirós et al. (2000), afirma que “os 

profissionais na sua prática diária enfrentam situações únicas e complexas, insolúveis, 

pelo que sugere uma aproximação na qual a aprendizagem dos profissionais seja facilitada 

pela reflexão” (p. 34). É assim possível explorar as diferentes situações/experiências de 

aprendizagem envolvendo uma análise crítica dos sentimentos e conhecimentos em torno 

dessa situação/experiência e consequente aprendizagem que pode ou não levar à mudança 

(Queirós et al., 2000). 

- A prática baseada na evidência enquanto metodologia de aprendizagem e de 

melhoria contínua dos cuidados. Pesquisar evidencia apreciar criticamente a qualidade 

dos estudos, apreciar criticamente se a evidência se adequa à pessoa/família/comunidade 

e aplicar a mesma na prática diária assegura que se procede de uma forma eficaz e com 

 
8 Traduçao de texto original: "(...) a complex cognitive process that uses formal and informal thinking 

strategies to gather and analyze patient information, evaluate the significance of this information and weigh 

alternative actions. Core essences of this concept include cognition, metacognition, and discipline-specific 

knowledge. Formal and informal thinking strategies blend decision analysis, information processing, and 

intuition to evaluate the value of patient data." (Simmons, 2010, p. 1155). 
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aos mais elevados padrões de qualidade (Craig & Smyth, 2004; Aromataria & Munn, 

2020). 

- A realização de mapas mentais que permitiram: 1) o desenvolvimento do 

conhecimento em torno de uma temática específica, nova e em contínua evolução; 2) a 

organização dos conceitos e ligações entre eles. 

- A Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine M. 

Leininger foi pilar durante o Estágio, uma vez que a multiculturalidade foi uma constante 

ao longo do mesmo, tendo sido fundamental respeitar as diferenças relacionadas com os 

valores, as crenças, a religião, a política, a economia, os laços de sangue e a cultura que 

tanto determinam a vivência do pré-concecional, da gravidez, do nascimento e puerpério. 

A cultura, segundo Leininger, citado por Nunes (2009) é “o conjunto de valores, de 

crenças e regras de comportamento, que podem ser apreendidos, partilhados e 

transmitidos por um grupo específico e que orientam as suas formas de pensar, de decidir 

e de agir, no geral e, do mesmo modo, em relação à saúde e aos cuidados.” (p. 49). De 

facto, a enfermagem transcultural deverá suportar transversalmente o saber e a práxis pois 

só assim compreendemos e sistematizamos as informações da 

pessoa/família/comunidade. Lidar com a diversidade é componente essencial dos 

cuidados de enfermagem. 
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3. CONTRIBUTOS PARA A MELHORIA DA ASSISTÊNCIA EM 

ENFERMAGEM DE SAÚDE MATERNA E OBSTÉTRICA 

 

Não descurando a necessidade de contínua ampliação do conhecimento científico 

para o desenvolvimento da disciplina de Enfermagem e para a transformação da prática, 

neste capítulo, apresentamos contributos para os cuidados de EEESMO, nomeadamente 

revisão da literatura sobre a temática da qualidade do sono e sua associação com a 

depressão perinatal, assim como estudo primário inserido no paradigma de investigação 

quantitativa, do tipo descritivo e correlacional, com corte transversal. 

 

3.1. METODOLOGIA 

 

Este capítulo do relatório é apresentado através da compilação de dois artigos 

científicos em revistas indexadas.  

O primeiro artigo científico, intitulado Construct of the Association between Sleep 

Quality and Perinatal Depression: A Literature Review consiste numa revisão da 

literatura que permitiu conceptualizar a problemática e cujo objetivo consiste na 

sistematização da evidência científica sobre a associação entre a qualidade do sono e a 

depressão perinatal (APÊNDICE A). Artigo publicado na revista Healthcare (ISSN 2227-

9032) 9, segundo o critério de classificação do Scimago Journal na categoria Health 

Policy é uma revista Q2 (2021)10. 

O segundo artigo científico, intitulado Improving sleep quality to prevent 

perinatal depression: The obstetric nurse intervention apresenta as principais conclusões 

do estudo primário e cujos objetivos foram: 1) analisar a relação entre a qualidade do 

sono e a depressão perinatal; 2) identificar a intervenção do enfermeiro na melhoria da 

 
9 Poeira AF, Zangão MO. Construct of the Association between Sleep Quality and Perinatal Depression: A 

Literature Review. Healthcare. 2022; 10(7):1156. https://doi.org/10.3390/healthcare10071156 

 
10 Informação disponível em 

https://www.scimagojr.com/journalsearch.php?q=21101041844&tip=sid&clean=0 

 

https://doi.org/10.3390/healthcare10071156
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qualidade do sono no período perinatal. Artigo publicado na revista International Journal 

of Translational Medicine (ISSN 2673-8937)11 (APÊNDICE B). 

 

3.2. BREVE DESCRIÇÃO DOS RESULTADOS 

A depressão perinatal, em função das consequências graves que traz para as 

mulheres, crianças e família, precisa de ser identificada precocemente, preferencialmente 

durante a gravidez, ou logo após o parto, justificando a prioridade do seu rastreio e 

prevenção. A partir da realização da revisão da literatura constatou-se que a temática da 

qualidade do sono tem sido explorada pela sua relevância enquanto fator protetor da saúde 

mental (Poeira & Zangão, 2022).  

No âmbito da saúde e da implementação de boas práticas na deteção de sinais e 

situações de risco é importante salientar a relevância de intervenções promotoras da saúde 

mental na gravidez. A má qualidade do sono durante a gravidez aumenta o risco de 

depressão perinatal, mesmo controlando fatores de risco como o sofrimento psicológico 

e o stress (Poeira & Zangão, 2022). 

As grávidas com depressão não são apenas subdiagonisticadas, mas também 

relutantes em procurar ajuda, pelo que identificar variáveis que possam revelar sintomas 

pré-natais de depressão poderá ser uma estratégia eficaz para sinalizar mulheres que 

necessitam de cuidados adicionais ao longo do período perinatal (Osnes, et al., 2021). A 

interpretação dos estudos incluídos na revisão da literatura possibilitou a síntese das 

principais variáveis serem consideradas durante a avaliação pré-natal e pós-natal pelos 

profissionais de saúde em saúde materna e obstétrica e que se apresenta na Figura 4. 

 

 

 
11 Poeira AF, Zangão MO. Improving Sleep Quality to Prevent Perinatal Depression: The Obstetric Nurse 

Intervention. International Journal of Translational Medicine. 2023; 3(1):42-50. 

https://doi.org/10.3390/ijtm3010004 
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Figura 4.  Construto da síntese de evidência sobre a associação entre qualidade do sono e 

depressão perinatal 

Fonte: Poeira, A.F.; Zangão, M.O. Construct of the Association between Sleep Quality 

and Perinatal Depression: A Literature Review. Healthcare 2022, 10, 1156 

 

Na literatura há consenso de que é fundamental mais pesquisa sobre a taxa de 

depressão e ansiedade em grupos vulneráveis e minoritários (Stuart-Parrigon & Stuart, 

2014).  

Com a realização do estudo primário, foi possível identificar que a grande maioria 

das mulheres apresentavam má qualidade do sono (Poeira e Zangão, 2023). 

Frequentemente, a má qualidade do sono é associada ao aumento da necessidade de 

urinar, dor lombar ou síndrome das pernas inquietas (Okun et al., 2018). E essa 

interpretação pode levar à desvalorização da má qualidade do sono, seja pela mulher e 

família, seja pelos profissionais de saúde, assumindo que é normal e fisiológico na 

gravidez.  



| Qualidade do sono: Associação com a depressão perinatal no contexto de saúde materna e 

obstétrica   

Évora, 2022 

 

Ana Filipa da Silva Poeira | 29  
 

O presente estudo, com uma amostra constituída por 53 mulheres (n=32 (60,4%) 

grávidas com ≥ 28 semanas e n=21 (39,6%) puérperas até ao 7º dia após o parto), 

demonstrou que a intervenção do enfermeiro foi insuficiente quanto à qualidade do sono 

das participantes. As estratégias abordadas pelos enfermeiros como promotoras da 

qualidade do sono também foram pouco exploradas. As posições para dormir, o conforto 

do ambiente, horários de sono, uso de roupas confortáveis para dormir foram as 

estratégias abordadas pelos enfermeiros.  

Quando avaliada a qualidade do sono, verificamos que apenas 9,2% (n=9) 

apresentavam sono de boa qualidade. A mediana do instrumento Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI) foi 10 (±3,63). 

Relativamente à presença de sintomatologia depressiva, verificou-se que a 

mediana da pontuação da Escala de Depressão Pós-parto de Edimburgo (EPDS) foi de 12 

(±4,43), sendo que 27 participantes (50,9%) foram identificadas como tendo provável 

depressão com pontuação maior ou igual a 12.  

O escore do PSQI foi significativamente diferente (p=0,016) entre as mulheres 

com provável depressão (n=27, 50,9%) e as mulheres que não apresentam sintomas de 

depressão (n=26, 49,1%). São as mulheres com provável depressão que apresentam piores 

valores de qualidade do sono. 

Quando realizados os testes de Mann-Whitney-U e Kruskal-Wallis para efeitos 

comparativos entre características individuais e clínicas da amostra e depressão (EPDS 

≥12) e má qualidade do sono (PSQI >5), verifica-se que o valor da qualidade do sono não 

é significativamente diferente entre as características individuais e clínicas das 

participantes, considerando as variáveis: período gestacional, idade, nacionalidade e 

número de gestações (p>0,05). Os mesmos resultados para a relação entre essas variáveis 

e provável depressão (p>0,05), exceto para a variável Nacionalidade (p=0,013). Foram 

identificadas diferenças estatisticamente significativas entre mulheres portuguesas e 

mulheres de outra nacionalidade quanto à probabilidade de depressão, tendo as mulheres 

de outra nacionalidade um risco mais elevado de depressão. 

Os resultados são consistentes com outros estudos (Mindell, et al., 1992; Yang, et 

al., 2018; Kempler, et al., 2020; Osnes, et al., 2021), as grávidas apresentam má qualidade 

do sono. A literatura refere que tratamentos/programas direcionados à melhoria da 

qualidade do sono pré-natal devem ser mais explorados, como a redução do stress com 
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utilização de programas de mindfulness e/ou psicoeducacionais (González-Mesa et al., 

2019; Hyun et al., 2022; Kempler et al., 2020). 

Promover a saúde e a educação para a saúde é uma intervenção autónoma e da 

responsabilidade dos enfermeiros, requerendo maior ação pelo/a EEESMO na 

necessidade de vida Sono e Repouso da grávida e puérpera. 
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4. ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE 

MOBILIZAÇÃO DE COMPETÊNCIAS 
 

No decorrer deste percurso é esperado que a mestranda desenvolva competências 

comuns do/a Enfermeiro/a Especialista e Específicas do/a Enfermeiro/a Especialista em 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica. Ao longo deste capítulo apresentamos e 

refletimos acerca da aquisição e desenvolvimento das competências durante o Estágio de 

Natureza Profissional, tendo em conta o perfil de competências do/a Enfermeiro/a 

Especialista em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica. É ainda apresentado 

documento que foi construído ao longo do estágio com a operacionalização das 

competências do/a Enfermeiro/a Especialista em Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica (APÊNDICE C). O mesmo teve como objetivo geral apresentar e documentar 

as competências desenvolvidas pela mestranda ao longo do Estágio realizado durante o 

2º ano do ciclo de estudos conducente ao grau de mestre em Enfermagem de Saúde 

Materna e Obstétrica da Universidade de Évora, e tem como objetivo específico 

complementar a análise reflexiva que se segue. 

Ainda para fundamentar as competências desenvolvidas em função das 

oportunidades nos diferentes contextos de estágio, apresenta-se na Figura 5 as várias 

valências onde foram prestados cuidados de enfermagem especializados em Enfermagem 

de Saúde Materna e Obstétrica.  
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Figura 5. Valências onde foram prestados cuidados de enfermagem especializados em 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica 

Fonte própria, 2022. 

 

Foi igualmente primordial refletir e compreender como todas estas valências se 

articulam, o que possibilitou uma visão mais ampla e plena da complementaridade entre 

os CSP e o contexto Hospitalar no âmbito da saúde da mulher. 

 

4.1. COMPETÊNCIAS COMUNS DOS/AS ENFERMEIROS/AS 

ESPECIALISTAS 

 

O enfermeiro especialista é, segundo OE (2019, p. 4744), “aquele a quem se 

reconhece competência científica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem 

especializados nas áreas de especialidade em enfermagem” (Regulamento n.º 140/2019, 

de 6 de fevereiro de 2019). Independentemente da área de especialidade, o/a enfermeiro/a 

especialista partilha um conjunto de competências comuns que devem ser “demonstradas 

através da sua elevada capacidade de conceção, gestão e supervisão de cuidados e, ainda, 

através de um suporte efetivo ao exercício profissional especializado no âmbito da 
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formação, investigação e assessoria” (Regulamento n.º 140/2019, de 6 de fevereiro de 

2019, p. 4745). 

De acordo com o Regulamento do Exercício Profissional do Enfermeiro (REPE) 

(1996), artigo 8º, alínea 1: “No exercício das suas funções, os enfermeiros deverão adotar 

uma conduta responsável e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente 

protegidos dos cidadãos” (p. 4). Acresce ainda, na alínea a) e b) do n.º 1 do artigo 5.º 

referente às competências no âmbito do domínio da responsabilidade profissional, ética e 

legal, refere, respetivamente, que o Enfermeiro Especialista “desenvolve uma prática 

profissional, ética e legal, na área de especialidade, agindo de acordo com as normas 

legais, os princípios éticos e a deontologia profissional” e “garante práticas de cuidados 

que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais” (p. 4745). 

Assim, foi esta a conduta assumida ao longo de todo o estágio e que se 

operacionalizou através de uma prática clínica reflexiva para o processo de tomada de 

decisão, conciliando essa tomada de decisão com fundamentação na evidência científica 

e investigação. Todas as decisões foram validadas com a supervisora clínica e a 

orientadora pedagógica, tendo sido discutido com a equipa de enfermagem e Senhores/as 

Enfermeiros/as Gestores/as sobre o processo de tomada de decisão, autonomia 

profissional e responsabilidade dos/as enfermeiros/as. 

Foi respeitado o direito à privacidade das mulheres e casais, matéria de enorme 

relevância no âmbito da área de ginecologia, obstetrícia e saúde reprodutiva, e com grande 

impacto no próprio estabelecimento de uma relação de confiança enfermeira - 

mulher/casal. Em todos os locais de estágio, desde o BP até às consultas de vigilância de 

saúde das mulheres, existem características próprias relacionadas com aspetos íntimos e 

ligados à sexualidade, podendo muitas vezes serem encarados como constrangedores para 

a mulher/casal. Assim, foi sempre salvaguardada a privacidade e a intimidade da pessoa 

perante as funções desempenhadas e igualmente na supervisão das tarefas delegada 

(fechar sempre a porta, fechar cortinas, manter um ambiente confortável e aquecido, 

proporcionar um vestuário adequado, entre outros). 

Nas situações de IVG foi respeitado o direito à autodeterminação, direito este que 

está garantido na Deontologia Profissional dos Enfermeiros, o Artigo 105º refere que o 

enfermeiro/a no respeito pelo direito à autodeterminação tem o dever de informar a pessoa 

e a família no que respeita aos cuidados de enfermagem e informar sobre os recursos a 

que a pessoa pode ter acesso, bem como sobre o modo de os obter. O mesmo foi garantido 
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noutras situações vivenciadas ao longo do estágio, como por exemplo, respeitar a decisão 

da mulher não amamentar, sendo que o EEESMO se preocupa em garantir que a decisão 

da mulher é tomada de forme consciente e informada. 

Segundo a Ordem dos Enfermeiros “a negação ou desvalorização da dor do Outro 

é um erro ético no confronto com o sofrimento e a dor, bem como uma falha na excelência 

do exercício profissional (…) a dor pode e deve ser avaliada, atenuada, mitigada” 

(Conselho de Enfermagem, 2008, p. 7). Face ao contexto, a dor é muito frequente, como 

por exemplo durante o trabalho de parto ou no puerpério devido a perineorrafia, pelo que 

a mesma foi sempre priorizada no plano de cuidados. Ou melhor, a dor em obstetrícia não 

pode ser considerada apenas no trabalho de parto e parto, outros são os momentos em que 

a mulher vivencia dor.  A dor “é uma resposta complexa, subjetiva e multidimensional, 

influenciada por todo o contexto sociocultural em que a pessoa se encontra, a um estímulo 

mecânico ou físico” (Guerra, 2016, p.408). Em obstetrícia a dor é igualmente influenciada 

pelas características individuais da mulher/casal, assumindo-se como subjetiva e 

multidimensional (Guerra, 2016).  

Destacar ainda, uma procura pela prestação de cuidados de enfermagem 

culturalmente congruentes face ao contexto multicultural da organização de saúde onde 

decorreu grande parte do estágio. Atender a aspetos significativos das diferentes religiões, 

etnias, tradições e costumes é respeitar, é manter a singularidade e individualidade.  Até 

porque facilmente se pode entrar em conflito com estes aspetos significativos 

considerados por cada mulher/casal e aquilo que constitui cuidados seguros e eficazes.  

Assim, uma das estratégias adotadas foi o respeito e defesa do plano de parto, o que levou 

a uma maior compreensão e melhor comunicação entre mim e mulher/casal. A/O 

EEESMO desempenha um papel fundamental na criação de um ambiente seguro e de 

confiança no momento do parto. Não comunicar, não empoderar, não permitir o 

questionamento e tomada de decisão irá comprometer a qualidade dos cuidados e 

satisfação da mulher/casal (Anderson & Kilpatrick, 2012). 

Foram cumpridos todos os princípios éticos e deontológicos decorrentes da 

realização do processo de investigação e considerando as diferentes fases que constituem 

o mesmo. De forma agir com honestidade intelectual, respeitando as autorias, foram 

solicitados aos autores das escalas autorização para utilização das mesmas para fins de 

investigação (ANEXO 1). O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética do Centro 

Hospitalar onde foi realizado o mesmo (ANEXO 2).  
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A melhoria contínua da qualidade contribui para o desenvolvimento 

organizacional com o envolvimento de todos os profissionais de saúde na procura de 

soluções por cuidados de saúde seguros e de qualidade e sobretudo, centralizados nas 

necessidades de quem cuidamos. Sendo ainda relevante, conseguir atingir os resultados 

desejados da forma correta, ou seja, não interessa apenas o resultado em si, mas também 

a forma como é atingido (Biscaia, 2006). Assim, considerando o atual cenário pandémico 

que temos vivido, com necessidade constante e emergente de reestruturação de serviços 

e organizações, de participação de todos os interessados na formulação e 

desenvolvimento de políticas, programas e práticas que conduzam à resolução de um 

problema emergente do sistema de saúde, destaca-se a participação e envolvimento da 

mestranda no Centro de Vacinação Covid-19. 

Claro está que a, melhoria continua da qualidade, está diretamente ligado ao 

domínio da gestão. Segundo Regulamento da Ordem dos Enfermeiros n.º 76/2018, 

Regulamento da Competência Acrescida Avançada em Gestão (Diário da República, 2.ª 

série – N.º 21 – 30 de janeiro de 2018), o Enfermeiro Gestor “detém um conhecimento 

concreto e um pensamento sistematizado, no domínio da disciplina de enfermagem, da 

profissão de enfermeiro e no domínio específico da gestão, com competência efetiva e 

demonstrada do exercício profissional nesta área; que tem a visão da Organização que 

integra como um todo” (p. 3478).  

Considerando a formação da formanda, o domínio da gestão dos cuidados é 

compreendido como um conjunto de recursos que promovem a gestão de recursos, 

contribuindo para o desempenho, eficácia e eficiência organizacional. Uma visão sobre 

organização, sobre planeamento e estratégia organizacional exige um líder que desafia, 

ouve e influência. O líder enquanto coach tem impacto no local onde está inserido, uma 

vez que a forma como comunica e pensa permite alinhar metas e objetivos. E para o líder 

a sua base é a comunicação. É através da comunicação que o líder se conecta às pessoas. 

Assim, o líder coach tem de perceber que a comunicação é o pilar que suportará a sua 

liderança. Por outras palavras, podemos dizer que a orientação para os resultados só se 

consegue com uma relação coach-coachee que se baseie numa cultura de confiança, de 

interdependência, de parceria e de comunicação. 

Ainda dentro da melhoria contínua da qualidade, o aprofundamento de 

conhecimentos sobre a temática da qualidade do sono e relação com a depressão perinatal 
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contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados e para as decisões baseadas em 

evidência. 

Por último, o desenvolvimento das aprendizagens profissionais foi constante ao 

longo do estágio e fomentou-se a investigação em enfermagem como meio de 

desenvolvimento do exercício profissional. Destaca-se: 1) apresentação de póster12 

intitulado A qualidade do sono enquanto fator protetor da depressão perinatal: revisão 

da literatura no XXIII Encontro Nacional & VII Congresso Internacional da Associação 

Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras (ANEXO 3); 2) coautoria de comunicação oral 

intitulada As Alterações Climáticas e a Saúde em Portugal no IV Seminário Internacional 

Vulnerabilidades Sociais e Saúde – Objetivos do Desenvolvimento Sustentável: velhos 

desafios e novas oportunidades (ANEXO 4); 3) coautoria de comunicação oral intitulada 

COVID-19: Prevalência da burnout nos enfermeiros numa Unidade de Cuidados 

Intensivos da área metropolitana de Lisboa no IV Seminário Internacional 

Vulnerabilidades Sociais e Saúde – Objetivos do Desenvolvimento Sustentável: velhos 

desafios e novas oportunidades (ANEXO 5).  Constata-se que a formanda compreendeu 

a importância da investigação para o desenvolvimento contínuo da profissão de 

Enfermagem e a tomada de decisões baseadas na evidência científica, demonstrado 

através da publicação dos dois artigos científicos desenvolvidos no âmbito da temática 

do presente relatório. 

 

4.2. ESPECÍFICAS DOS/AS ENFERMEIROS/AS EM ENFERMAGEM DE 

SAÚDE MATERNA E OBSTÉTRICA 

 

Durante o percurso realizado foi essencial a mobilização de várias competências 

específicas do/a EEESMO que, inevitavelmente, irão conferir uma capacidade de 

intervenção diferenciada. A reflexão sobre os processos de tomada de decisão e sobre os 

fundamentos que suportam a tomada de decisão é a base para a melhoria contínua, assim 

como para a otimização do autoconhecimento e consciencialização de si enquanto pessoa 

e enfermeira. Considerou assim, que ao longo de todo o estágio apresentou uma postura 

de reflexão e discussão, otimizando todos os momentos de aprendizagem. 

 
12 Comunicação oral distinguida com o terceiro prémio na categoria posters. 
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Apresenta-se na figura 6 o número relativo às experiências práticas em contexto 

de estágio e simulação sob orientação do/a EEESMO e que dão resposta ao 5.1 ‐ B do 

Anexo II, da Lei nº 25/2014, de 2 de maio (p. 2587‐2588).  

 
 

Figura 6. Número das experiências práticas em contexto de estágio e simulação sob 

orientação do/a EEESMO 

Fonte: própria, 2022. 

 

Apresenta-se ainda em complementaridade, tabela com a descrição das 

experiências clínicas que permitiram operacionalizar ao longo do Estágio realizado 

durante o 2º ano do ciclo de estudos conducente ao grau de mestre em Enfermagem de 

Saúde Materna e Obstétrica da Universidade de Évora. A tabela encontra-se estruturada 

segundo as unidades de competência, os critérios de avaliação e a operacionalização das 

competências ao longo do Estágio (APÊNDICE C). A sua construção teve por base os 

dois regulamentos que especificam as competências do/a EEESMO: 1) Regulamento dos 

domínios das competências comuns do enfermeiro Especialista. Diário da República, 2.ª 

série – N.º 26 – 6 de fevereiro de 2019; 2) Regulamento das competências específicas do 

enfermeiro especialista em enfermagem de saúde materna e obstétrica. Diário da 

República, 2.ª série – N.º 85 – 3 de maio de 2019. 

Como já foi referido anteriormente, torna-se mais enriquecedor descrever a 

aquisição das competências numa perspetiva de articulação e multidisciplinaridade entre 
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os diferentes contextos de estágio, pelo que se opta por abordar algumas das experiências 

com maior dimensão e/ou maior incidência durante o período de estágio e que refletem a 

complexidade das intervenções do/a EEESMO. 

No SUGO foi possível realizar: a avaliação inicial das utentes e respetiva triagem; 

anamnese e exame ginecológico; CTG; intervenções de enfermagem associadas a 

tratamentos necessários. Foram várias as experiências vivenciadas, contudo a ameaça de 

parto pré-termo (APPT) foi uma das complicações associadas à gravidez com a qual 

contactou não só no SUGO mas também no internamento de grávidas. Ainda no serviço 

de Neonatologia13 a mestranda observou os cuidados de enfermagem ao RN prematuro. 

Consciente da complexidade inerente ao cuidar em neonatologia, procurou atividades e 

formação complementar que lhe possibilitassem aprofundar os conhecimentos na área, 

como é exemplo a participação em reunião científica “Pensar em Neonatologia: da 

Complexidade à Essência dos Cuidados” (ANEXO 6). 

A distinção entre APPT e parto pré-termo (PPT) não é simples (Graça, 2017). A 

APPT e o PPT ocorrem antes de estar completa a 37ª semana de gestação, sendo que a 

APPT se caracteriza pelo aparecimento de contratilidade uterina frequente e regular, mas 

sem apagamento ou dilatação do colo apesar de segmento inferior uterino se apresentar 

distendido, enquanto no PPT aliado à contratilidade uterina o colo do útero já apresenta 

alterações, especificamente apagamento e dilatação (Graça, 2017).  

Em Portugal, a taxa de PPT tem vindo a diminuir, passou de 8,0% em 2015 para 

6,8% em 2020 (INE, 2020). Sendo que em 2020, “as percentagens superiores ao valor 

nacional verificaram-se nas mães com 35 ou mais anos”. (INE, 2020, p. 42). 

De facto, o conhecimento dos fatores de risco por parte do/a EEESMO que vigia 

a gravidez é desde logo uma estratégia para identificar e evitar o PPT. “As causas 

principais do desencadeamento prematuro do trabalho de PPT espontâneo são as 

seguintes: hiperdistensão do miométrio e/ou alterações cervicais precoces; stress 

materno-fetal; e infeção fetal/materno,” (Graça, 2017, p. 334). Assim, consegue-se 

perceber com a presente complicação na gravidez que a atuação do/a EEESMO vai para 

além dos cuidados prestados em contexto de urgência ou internamento, como por 

exemplo com a administração de terapêutica prescrita para a inibição das contrações e 

para a maturação pulmonar fetal. A vigilância efetiva da gravidez quer ao nível dos CSP 

 
13 Unidade de Neonatologia com capacidade técnica de cuidados perinatais a partir das 34 semanas de 

gestação que não requeiram cuidados intensivos neonatais. 
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quer ao nível das consultas externas em contexto hospitalar são de enorme relevância, 

despistando e prevenindo complicações no âmbito da saúde da mulher.  

O próprio impacto negativo do internamento perante uma gravidez de risco está 

para além das complicações físicas. E foi visível, durante o estágio realizado no 

internamento, sentimentos como a ansiedade, a preocupação, a angústia e tristeza das 

grávidas, não só pela situação que estão a vivenciar, mas também, por toda a situação 

familiar causada pela sua ausência (exemplo, a separação de outros filhos). Aqui, o plano 

de cuidados foi direcionado para a promoção de uma transição saudável considerando as 

condições individuais e mecanismos de coping face a diagnósticos de enfermagem como 

ansiedade atual, medo atual e solidão atual. 

Verdadeiramente, a passagem pelos diversos contextos e a capacidade de reflexão 

sobre a intervenção do/a EEESMO em todos eles potenciaram a aquisição das 

competências ao nível: 1) da promoção da saúde da mulher e RN nos períodos pré 

concecional, pré-natal, trabalho de parto e pós-natal; 2) do diagnóstico precoce e 

prevenção de complicações para a saúde da mulher e RN nos períodos pré concecional, 

pré-natal, trabalho de parto e pós-natal; 3) da prestação de cuidados nas situações que 

possam afetar negativamente a saúde da mulher e RN nos períodos pré concecional, pré-

natal, trabalho de parto e pós-natal.  

Outra das experiências vivenciadas e comum a todos os locais de estágio (Figura 

7) foi a Interrupção Voluntária da Gravidez (IVG).  

 

Figura 7. Valências onde foram prestados cuidados especializados em Enfermagem de 

Saúde Materna e Obstétrica à mulher em situação de abortamento 

Fonte própria, 2022. 

 

De acordo com o Regulamento das Competências Específicas do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem de Saúde Materna, Obstétrica e Ginecológica é competência 
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do/a enfermeiro/a desta especialidade “promover a saúde da mulher no período pré-natal 

e em situação de abortamento” (OE, 2010, p. 4). 

Em 2007, a Lei exclui a ilicitude nos casos de interrupção voluntária da gravidez 

se for realizada, por opção da mulher, nas primeiras 10 semanas de gravidez (Lei n.º 

16/2007, de 17 de abril). Assim, caso a mulher pretenda realizar a IVG é necessária uma 

consulta prévia que ocorre no hospital ou centro de saúde, pelo que neste âmbito e por 

necessidade de dar resposta a uma necessidade da equipa da USF desenvolvi um poster 

com o algoritmo da IVG esquematizando o processo (APÊNDICE D). Posteriormente, 

durante o período de estágio que decorreu nas Consultas Externas, especificamente na 

Consulta de IVG, acompanhei a EEESMO inserida na equipa multidisciplinar, onde se 

realizou a IVG por método medicamentoso. 

Também em contexto de SUOG foram vivenciadas situações em que a mulher 

recorreu para realizar a IVG, tendo sido relevante as experiências prévias nos CSP e 

Consulta de Interrupção Voluntária da Gravidez de forma a esclarecer sobre o processo 

de IVG e a referenciar para o circuito de realização da mesma. Ainda em contexto de BP 

e de Internamento prestei cuidados a mulheres com diagnóstico de aborto retido (causado 

por IVG, aborto espontâneo ou morte intrauterina) e IVG por malformação fetal14 - 

Síndrome de Beckwith-Wiedmann15.  

Assim, a prestação de cuidados especializados em todos os contextos de estágio 

por motivo de IVG veio trazer vários momentos reflexivos em torno dos fatores 

associados, numa ótica do que será necessário otimizar e oferecer de forma a reduzir o 

número de IVG. E foi possível constatar que mulheres e adolescentes apresentam: lacuna 

de conhecimentos sobre Planeamento Familiar e como aceder ao mesmo, dúvidas sobre 

a utilização dos métodos contracetivos ou resistência em utilizar os mesmos por razões 

culturais, religiosas, económicas e sociais. As competências do EEESMO têm de incidir 

na promoção da saúde e prevenção de complicações, sendo basilar o estabelecimento de 

uma relação empática, assim como o respeito pelas crenças, valores e desejos da 

 
14 Previsto na Lei n.º 16/2007 de 17 de abril, artigo 142º, alínea c) Houver seguros motivos para prever que 

o nascituro virá a sofrer, de forma incurável, de grave doença ou malformação congénita, e se for realizada 

nas primeiras 24 semanas de gravidez, excecionando-se as situações de fetos inviáveis, caso em que a 

interrupção poderá ser praticada a todo o tempo.” 

 
15 Patologia de sobrecrescimento que se caracteriza por: macrossomia, macroglossia, hemihiperplasia, 

hipoglicemia neonatal, onfalocelo, polidramnios, alterações renais, risco acrescido de tumores 

embrionários e atraso do desenvolvimento psicomotor. Patologia causada por uma alteração no braço curto 

do cromossoma 11. (Lavra-Pinto et al., 2011) 
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mulher/casal. É ainda competência do EEESMO capacitar a mulher para a tomada de 

decisão consciente e informada sobre o procedimento da IVG e simultaneamente 

promover a saúde reprodutiva da mulher. 

Nas situações de aborto espontâneo e IVG por malformação fetal está-se 

igualmente perante a complexidade do sofrimento emocional decorrente de todo o 

processo de perda e luto na gravidez. Durante a gravidez inicia-se a vinculação do casal 

ao feto. A perda, fenómeno contraditório ao que é esperado e considerado a ordem natural, 

tem efeitos profundos no casal e família, causando sentimentos de choque, raiva, vazio, 

desamparo, tristeza e solidão (Flenady et al., 2014). O/A EEESMO além das 

competências técnico-científicas tem de explorar as suas competências relacionais e de 

comunicação para verdadeiramente cuidar. 

Segundo as autoras Schmalfuss et al. (2019), que realizaram um estudo reflexivo 

sobre as limitações da prestação de cuidados de enfermagem a mulheres em situação de 

perda fetal, recomendam que nestas situações os profissionais de saúde desenvolvam as 

seguintes ações: “…adotem profundo respeito à individualidade e à diversidade 

experienciada pelos pais; forneçam informações objetivas (por vezes impressas), de 

forma tranquila e solidária, com o intuito de manter o equilíbrio daqueles que vivenciaram 

a perda; proporcionem a criação de memórias, possibilitando que os pais visualizem e/ou 

segurem e/ou conversem com o seu bebê, deem banho e vistam, participem de cerimônias 

religiosas ou de nomeação, apresentem ao restante da família, registrem fotos e filmes e 

levem para casa utensílios utilizados pelo bebê;  prestem suporte e apoio por meio de 

cuidados adequados; considerem o luto como parte da experiência humana e não como 

uma situação que remete ao fracasso do profissional” (p. 383). 

Identificou e monitorizou o risco materno-fetal durante o trabalho de parto e parto, 

referenciando as situações que estão para além da área de atuação, como por exemplos, 

situações de incompatibilidade feto-pélvica que só são possíveis de identificar durante o 

trabalho de parto. Para tal, foi necessário mobilizar várias competências do/a EEESMO, 

como: domínio dos conhecimentos teóricos relacionados com a anatomia da pelve 

feminina, a posição fetal intrauterina, avaliação do bem-estar fetal e materno; reconhecer 

os limites da sua atuação; reconhecer e atuar perante situações de risco para o RN e 

mulher.  

Segundo o Programa Nacional para a Vigilância da Gravidez de Baixo Risco 

(PNVGBR) a vigilância da gravidez tem como finalidade contribuir para um futuro mais 
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saudável da população atuando desde o início do ciclo de vida, através de cuidados 

abrangentes, antecipatórios e individualizados, numa perspetiva de participação ativa das 

mulheres/famílias; e define como um dos objetivos específicos apoiar na preparação para 

o parto e parentalidade. A passagem pela UCC permitiu compreender a relevância do/a 

EEESMO para a aquisição de competências parentais assim como a capacidade de 

adaptação e reorganização face ao período pandémico. Foi também no serviço de 

puerpério e consultas de enfermagem que assumi a responsabilidade pelo diagnóstico 

diferencial na adaptação à parentalidade, tal como define a Ordem dos Enfermeiros (OE) 

(2018). Compreender a perceção das puérperas face à sua parentalidade contribuiu para 

uma adequação dos cuidados às necessidades, e consequentemente, contribuiu para a 

máxima satisfação e qualidade dos cuidados prestados. 

Em ligação ao definido pela OE enquanto competência do EEESMO, a consulta 

de enfermagem de Saúde Materna em contexto de cuidados de saúde primários é uma 

intervenção autónoma do enfermeiro de cuidados gerais. Contudo, enquanto estudante do 

MESMO sob supervisão clínica da EEESMO, procedeu à realização das consultas 

atendendo aos seguintes parâmetros e de acordo com a norma da DGS para a Vigilância 

da Gravidez de Baixo Risco: 1) avaliação dos exames pedidos (rastreios analíticos e 

ecografia obstétrica); 2) avaliação ou reavaliação da IG e correção da DPP, se aplicável; 

3) anamnese; 4) avaliação do bem-estar materno-fetal (peso, SV, realização das manobras 

de Leopold, exame ginecológico, altura uterina, perímetro abdominal, avaliação sumária 

da urina, edemas); 5) avaliação de fatores de risco pré-natal; 6) instruir sobre fisiologia 

da gravidez, desconfortos da gravidez, estilos de vida saudáveis, sinais de alerta e de parto 

pré-termo, crescimento e movimentos fetais, vestuário, cuidados à pele, profilaxia da 

insuficiência venosa, legislação na gravidez; 7) profilaxia da isoimunização RhD; 8) 

calendarização e inscrição em curso de validação de suplementação, preparação para o 

parto e nascimento; 9) atuação a nível de prevenção de infeções; avaliação do histórico 

vacinal; avaliação de ansiedade/depressão; 10) avaliação do Índice de Bishop; 11) 

Realização dos registos no BSG e no processo clínico informatizado da utente16. 

Ou seja, de forma autónoma cuidou da mulher inserida na família e comunidade 

durante o período pré-natal, de forma a potenciar a sua saúde, a detetar e a tratar 

precocemente complicações, promovendo o bem-estar materno-fetal e de acordo com a 

 
16 Utilizada nomenclatura de utente em vez de grávida uma vez que o processo clínico do/a utente único, 

abrangendo todo o ciclo vital. 
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competência “Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o período pré-

natal” do Regulamento das competências específicas do enfermeiro especialista em 

enfermagem de saúde materna e obstétrica publicado em Diário da República, 2.ª série – 

N.º 85 – 3 de maio de 2019. 

Contudo, para além da realização das intervenções de enfermagem inseridas num 

plano de cuidados individualizado, é também relevante refletir sobre toda a dinâmica do 

SNS, do acesso à saúde, das políticas públicas e até mesmo das implicações que a 

pandemia trouxe na vida das pessoas e na necessidade de pensar a gestão de recursos 

humanos em saúde.  

As grávidas, após a consulta de enfermagem realizam a consulta médica com o/a 

Especialista em Medicina Geral e Familiar. Contudo, o que mais falta realizar para dar 

resposta ao plano assistencial de cuidados pré-natais para a gravidez de baixo risco? 

Refletindo, conseguimos encontrar uma resposta: está em falta a prescrição dos exames 

complementares de diagnóstico e a prescrição da suplementação. 

Perante uma população envelhecida e que requer cada vez mais cuidados de saúde, 

assim como a carência de profissionais de saúde, qual a justificativa, nestes casos 

específicos que acabou de descrever, de existir a consulta médica? Porque não pode o 

EEESMO prescrever os exames complementares de diagnóstico e a prescrição da 

suplementação?  

É verdade que “só em equipa, é possível definir o melhor plano para vigiar uma 

gravidez, mesmo que classificada como baixo risco” (D S, 2015, p. 7). Mas, não é a 

duplicação de consultas/registos que define o trabalho em equipa. 

Em Portugal, existe: 

1º Um espaço autónomo de atuação definido pela Ordem dos Enfermeiros e 

“suportado num perfil de competências aprovado, publicado e legitimado pela atribuição 

de um título profissional que assegura ao cidadão uma conduta ética e de excelência, 

garantindo por essa via qualidade dos cuidados de enfermagem” (OE - EEESMO, 2015, 

p. 16); 

2º “Um campo de intervenção definido nos termos do artigo. 42.º, da Diretiva 

2005/36/EC conjugado com o Regulamento n.º 127/2011” (OE - EEESMO, 2015, p.18); 

3º A prática baseada em evidência que suporta a tomada de decisão e a excelência 

dos cuidados; 
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4º Uma possibilidade de dar maior resposta às necessidades da população pela 

equipa médica, otimizando-se recursos com a convergência daquela consulta de medicina 

geral e familiar à grávida por outra consulta como por exemplo, na área oncológica. 

Qual o próximo passo para empoderar os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de 

Saúde Materna e Obstétrica no sistema de saúde português? 

De facto, sabemos que muitas das incertezas e medos com que a área de 

especialidade se depara “provêm do modelo (bio) médico que durante tanto tempo veio 

enraizando os seus princípios na prática tradicional das parteiras, produzindo subversão 

e adulteração da mesma” (OE - EEESMO, 2015, p. 7) 

Acreditamos que a resposta a esta última questão tem como alicerce a autonomia 

e reconhecimento profissional. Claro está que, as estratégias políticas têm uma forte 

influência, mas o reconhecimento das competências do EEESMO tem de ir além da 

prática clínica. Basta passarmos a fronteira, para a nossa colega matrona no sistema 

público de saúde assumir em plenitude e de forma autónoma os cuidados à grávida, 

incluindo a prescrição dos exames complementares de diagnóstico.  

De acordo com o Artigo 4.º da Diretiva Comunitária 80/155, 

“Os Estados-membros assegurarão que as parteiras se encontram habilitadas, no 

mínimo, para acederem às atividades a seguir enunciadas e ao seu exercício:  

1. Informar correctamente e aconselhar em matéria de planeamento familiar; 

2. Verificar a gravidez, vigiar a gravidez normal, efectuar os exames necessários à 

vigilância da evolução da gravidez normal; 

3. Prescrever ou aconselhar os exames necessários ao diagnóstico o mais precoce 

possível da gravidez que implique risco; 

4. Estabelecer um programa de preparação dos futuros pais tendo em vista a sua 

nova função, assegurar a preparação completa para o parto e aconselhá-los em 

matéria de higiene e de alimentação; 

5. Assistir a parturiente durante o trabalho de parto e vigiar o estado do feto in útero 

pelos meios clínicos e técnicos apropriados; 

6. Fazer o parto normal quando se trate de apresentação de cabeça incluindo, se for 

necessário, a episiotomia, e, em caso de vigência, fazer o parto tratando-se de 

apresentação pélvica; 

7. Detectar na mãe ou no filho sinais reveladores de anomalias que exijam a 

intervenção de um médico e auxiliar este último em caso de intervenção; tomar as 

medidas de urgência que se imponham na ausência do médico, designadamente a 

extracção manual da placenta, eventualmente seguida de revisão uterina manual; 

8. Examinar o recém-nascido e cuidar dele; tomar todas as iniciativas que se 

imponham em caso de necessidade e praticar, se for caso disso, a reanimação 

imediata; 

9. Cuidar da parturiente, vigiar o puerpério e dar todos os conselhos úteis para tratar 

do recém-nascido nas melhores condições; 

10. Praticar os cuidados prescritos pelo médico; 
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11. Fazer os relatórios escritos necessários.” 

 

Esta Diretiva Comunitária foi transposta para o quadro jurídico português pelo 

Decreto-Lei n.º 322/87, de 28 de agosto, e pelo Decreto-Lei n.º 333/87, de 1 de outubro, 

que regulamenta o reconhecimento de diplomas, certificados e outros títulos de formação 

e a livre prestação de serviços. Dever-se-ia respeitar as decisões dos órgãos comunitários 

e dar resposta a aproximação das disposições legislativas, regulamentares e 

administrativas dos Estados Membros. 

Até porque no Regulamento das competências específicas do enfermeiro 

especialista em enfermagem de saúde materna e obstétrica, publicado em Diário da 

República, 2.ª série – N.º 85 de 3 de maio de 2019, na unidade de competência 2.3., 

critério de avaliação 2.3.3 é referido que o EEESMO tem a responsabilidade de: 

Prescrever exames auxiliares de diagnósticos necessários à deteção de gravidez de risco. 

Porque não o fazemos? Em 2011 a Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de 

Saúde Materna no parecer N.º 05/2011 com o assunto: Competência para a vigilância da 

gravidez e prescrição de exames complementares de diagnóstico, refere que:  

“Ainda não está prevista a comparticipação de exames necessários à vigilância da 

evolução da gravidez normal, quando esta é prescrita pelo EEESMO, o que resulta 

em prejuízo das utentes. O SNS está organizado de modo que as instituições 

contratualizem apenas objectivos e actos médicos, daí que a possibilidade de se 

proceder a estes pedidos, em instituições de saúde, dêem origem a uma 

intervenção interdependente.” 

 

E desde 2011 que se assume que o sistema está correto e que a mudança iria causar 

prejuízo às utentes. Seria imperioso a existência de uma reflexão em torno dos benefícios 

ou até mesmo questionar aqueles que são alvo dos cuidados. É uma preocupação que deve 

estar presente na sociedade portuguesa no que se refere ao sector da saúde. Sugeria uma 

análise em termos de quantificação económica da vida humana para suportar uma 

reavaliação desta tomada de decisão. Se nos suportarmos no quadro conceptual de 

Williams “que analisa e concetualiza a complexa teia de relações económicas que se 

encontram presentes no setor da saúde” (Pita Barros, 2013), identificamos uma procura 

crescente de consultas de Medicina Geral e Familiar e a oferta não dá resposta a esta 

procura atendendo à carência de profissionais (inúmeros utentes sem médico de família) 

e aos números referentes ao tempo de espera para uma consulta, logo estamos perante um 

mercado com um desequilíbrio. A prescrição de exames complementares de diagnóstico 

e prescrição da suplementação pelo EEESMO é um dos fatores que pode causar 
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equilíbrio, com repercussões no desempenho a nível individual, organizacional e no 

próprio SNS. Arriscamo-nos até a afirmar, que é um dos elementos subjacentes que pode 

reduzir as despesas com a saúde, reduzindo o preço-tempo. Ser objetivo, adequar as 

respostas às características da população, alocar recursos de forma justa e não os 

desperdiçar, decerto que facilita a tomada de decisão e a criação de políticas de saúde 

congruentes com as necessidades da população. 

De acordo com a OE “os enfermeiros especialistas em enfermagem de saúde 

materna e obstétrica estão autorizados e legitimados a exercer a sua atividade autónoma. 

A afirmação deste espaço de atuação depende de todos e de cada um de nós!” (OE - 

EEESMO, 2015, p.18). 

É assim também importante saber enquadrar as nossas competências e 

qualificações na área das políticas nacionais e europeias. 

A doença de coronavírus 2019 (COVID-19), uma doença respiratória viral, causou 

problemas sociais, políticos e económicos em todo o mundo. Em Portugal, segundo a 

norma da DGS (2021) relativa à Campanha de Vacinação contra a COVID-19 as grávidas 

a partir dos 16 anos e após as 21 semanas de gestação foram consideradas elegíveis para 

vacinação a 12 de julho de 2021. A comunidade científica tem vindo a preocupar-se com 

a eficácia e segurança da vacinação contra a COVID-19 na população das grávidas. E na 

sequência de realização de estágio no CVC em contexto de CSP, elaborei dois mapas 

mentais que lhe permitiram consolidar os conhecimentos e consequentemente prestar 

cuidados de enfermagem seguros e de qualidade no que diz respeito à vacinação de 

grávidas e mulheres a amamentar. O primeiro sobre a vacinação contra a COVID-19 na 

gravidez cujo objetivo foi sistematizar a informação e orientações sobre a vacina contra 

a COVID-19 que promovem a decisão esclarecida da grávida no âmbito da saúde pré-

natal (APÊNDICE E). O segundo sobre a vacinação contra a COVID-19 e aleitamento 

materno, cujo objetivo foi sistematizar a informação e orientações sobre a vacina contra 

a COVID-19 que promovem a decisão esclarecida da mulher a amamentar no âmbito da 

saúde pós-natal (APÊNDICE F). Assim, as diferentes experiências de aprendizagem 

decorrentes do período pandémico reforçam a importância do/a enfermeiro/a na 

vigilância da saúde das mulheres em idade reprodutiva enquanto educador/a na promoção 

da saúde e prevenção de riscos, assim como no tratamento de doenças durante a idade 

reprodutiva. A disponibilização de informações corretas e facilmente compreensíveis 
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pelo profissional de saúde contribui para as boas práticas do âmbito da saúde sexual e 

reprodutiva da mulher, assim como do aleitamento materno. 

Verdadeiramente, as diferentes experiências de aprendizagem foram relevantes 

para compreender o papel da/o enfermeira/o na vigilância da saúde das mulheres em idade 

reprodutiva e a sua importância enquanto educador/a na promoção da saúde e prevenção 

de riscos, assim como no tratamento de doenças durante a idade reprodutiva. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O pensamento crítico, inerente à análise reflexiva da consolidação das respetivas 

competências como futura EEESMO foi o pilar para a elaboração do presente relatório. 

É demonstrado que a unidade curricular Estágio de Natureza Profissional com Relatório 

Final lhe permitiu desenvolver as competências comuns do enfermeiro especialista e as 

competências específicas do enfermeiro especialista em Enfermagem de Saúde Materna 

e Obstétrica. A realização do estudo sobre a problemática da qualidade do sono e sua 

associação com a depressão perinatal, bem como a intervenção do enfermeiro junto da 

grávida na melhoria da qualidade do sono de forma a prevenir a depressão, possibilitou a 

ampliação do conhecimento científico, promovendo o desenvolvimento da disciplina de 

Enfermagem. Verifica-se assim que todos os objetivos propostos inicialmente foram 

alcançados. 

Em jeito de conclusão, estruturou-se o relatório em três focos relacionados com: 

os contextos clínicos do estágio de natureza profissional, o conhecimento científico com 

impacto no desenvolvimento da disciplina de enfermagem de saúde materna e obstétrica, 

e o processo de mobilização e aquisição de competências do/a EEESMO. A descrição dos 

diversos contextos clínicos do estágio de natureza profissional focou-se em aspetos 

relevantes que contribuíram para uma perspetiva integrada dos cuidados de enfermagem 

de SMO atendendo ao meio e recursos disponíveis e que consequentemente também 

contribuíram para moldar o próprio processo de aquisição de competências. Não 

descurando a relevância da contínua ampliação do conhecimento científico para o 

desenvolvimento da disciplina de Enfermagem e para a transformação da prática, 

apresentou-se um capítulo com contributos para os cuidados de EEESMO, 

nomeadamente revisão da literatura e estudo primário sobre a temática da qualidade do 

sono e sua associação com a depressão perinatal. Boas práticas de enfermagem têm de 

ser ancoradas em investigação. Por último, documentou-se, com base nas diferentes 

oportunidades de aprendizagem, as competências desenvolvidas ao longo do Estágio 

realizado durante o 2º ano do ciclo de estudos conducente ao grau de mestre em 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica da Universidade de Évora.  

Consideramos que este percurso poderia ter sido complementado com 

experiências de aprendizagem no domínio da fertilidade. É o/a EEESMO que se encontra 
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habilitado para garantir a assistência ao casal perante problemas de fertilidade. E as 

questões legais, científicas e sociais são de enorme complexidade e abrangência pelo que 

teria sido enriquecedor ter tido experiências de aprendizagem nesta área, permitindo a 

mobilização dos conhecimentos científicos adquiridos anteriormente no primeiro ano do 

curso.  

Concluímos, baseando-nos na premissa de que a reflexão implica sinceridade, que 

a elaboração deste relatório foi igualmente um instrumento de aprendizagem e de 

reconhecimento de uma identidade própria face aos cuidados de Enfermagem 

Especializados em Saúde Materna e Obstétrica. 
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Competências do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde 

Materna e Obstétrica 

 

 

 

 

 

 

 

O presente documento insere-se no âmbito do Estágio de Natureza 

Profissional com Relatório Final do Mestrado em Enfermagem de Saúde 

Materna e Obstétrica da Escola Superior de Enfermagem S. João de Deus da 

Universidade de Évora. Tem como objetivo geral apresentar as competências 

desenvolvidas pela estudante ao longo do Estágio realizado durante o 2º ano 

do ciclo de estudos conducente ao grau de mestre em Enfermagem de Saúde 

Materna e Obstétrica da Universidade de Évora. 

 

Apresenta-se, com recurso a tabela, as unidades de competência, os critérios 

de avaliação e a práxis clínica especializada ao longo do Estágio de Natureza 

Profissional com Relatório Final do Mestrado em Enfermagem de Saúde 

Materna e Obstétrica. 

 

Teve por base: 

- Regulamento dos domínios das competências comuns do enfermeiro 

Especialista. Diário da República, 2.ª série – N.º 26 – 6 de fevereiro de 2019. 

- Regulamento das competências específicas do enfermeiro especialista em 

enfermagem de saúde materna e obstétrica. Diário da República, 2.ª série – 

N.º 85 – 3 de maio de 2019. 

 

 

Ana Filipa Poeira 

 



 

 

COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA 

 

 

A – RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ÉTICA E LEGAL 

 
 

A1 – Desenvolve uma prática profissional ética e legal, na área de especialidade, 

agindo de acordo com as normas legais, os princípios éticos e a deontologia 

profissional. 

 
Unidades de competência Critérios de avaliação Práxis clínica especializada ao longo do 

Estágio de Natureza Profissional com 

Relatório Final do Mestrado em 

Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica 
A1.1 — Demonstra uma tomada 

de decisão segundo princípios, 

valores e normas deontológicas. 

A1.1.1 — Constrói as estratégias de 

resolução de problemas em parceria 

com o cliente. 

A1.1.2 — Suporta a tomada de 

decisão em juízo baseado no 

conhecimento e experiência. 

A1.1.3 — Participa na construção da 

tomada de decisão em equipa. 

A1.1.4 — Seleciona as respostas 

mais apropriadas a partir de um 

amplo leque de opções. 

A1.1.5 — Orienta a tomada de 

decisão na observância da 

deontologia profissional. 

A1.1.6 — Integra elementos de 

enquadramento jurídico no 

julgamento de enfermagem. 

A1.1.7 — Promove o exercício 

profissional de acordo com a 

deontologia profissional, na equipa 

de enfermagem onde está inserido. 

- Desenvolvi uma prática clínica reflexiva 

para o processo de tomada de decisão; 

- Orientei a tomada de decisão e 

fundamentei as minhas ações com base na 

evidência científica e investigação; 

- Mostrei uma conduta ética, deontológica 

e científica responsável ajustada aos 

cuidados realizados na prática profissional; 

- Atendi às normas deontológicas e às leis 

que regulam a profissão; 

- Validei as minhas decisões com o/a 

supervisor/a clínico e a orientadora 

pedagógica. 

- Refleti sobre o processo de tomada 

decisão, elaborando reflexão segundo 

Ciclo de Gibbs; 

- Discuti com a equipa de enfermagem e 

Senhores/as Enfermeiros/as Gestores sobre 

o processo de tomada de decisão, 

autonomia profissional e responsabilidade 

dos/as enfermeiros/as; 

- Discuti com a equipa de enfermagem e 

Senhores/as Enfermeiros/as Gestores sobre 

o processo de tomada de decisão, 

autonomia profissional e responsabilidade 

dos/as enfermeiros/as especialistas em 

ESMO. 

- Solicitei apoio da orientadora clínica e da 

professora orientadora; 

- Mobilizei os conhecimentos teóricos para 

suportar a minha prática clínica; 

- Reconheci os meus limites na tomada de 

decisão. 

A1.2 — Lidera de forma efetiva os 

processos de tomada de 

decisão ética na sua área de 

especialidade. 

A1.2.1 — Desempenha o papel de 

consultor quando os cuidados 

requerem um nível de competência 

correspondente à sua área de 

especialidade. 

A1.2.2 — Recolhe contributos para a 

análise dos fundamentos das tomadas 

de decisão. 

A1.2.3 — Suscita a reflexão sobre os 

processos de tomada de decisão. 

A1.2.4 — Reconhece a sua 

competência na área da sua 

especialidade. 

A1.3 — Avalia o processo e os 

resultados da tomada de decisão. 

A1.3.1 — Afere os resultados das 

tomadas de decisão com o processo e 

a ponderação realizada. 

A1.3.2 — Fomenta a avaliação e 

partilha dos resultados dos processos 

de tomada de decisão. 

 

A2 – Garante práticas que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades 

profissionais 

 



 

 

Unidades de competência Critérios de avaliação Práxis clínica especializada ao longo do 

Estágio de Natureza Profissional com 

Relatório Final do Mestrado em 

Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica 

A2.1 — Promove a proteção dos 

direitos humanos. 

A2.1.1 — Assume a defesa dos 

Direitos Humanos, conforme 

deontologia profissional. 

A2.1.2 — Assegura o respeito pelo 

direito dos clientes no acesso à 

informação. 

A2.1.3 — Assegura a 

confidencialidade e a segurança da 

informação escrita e oral adquirida 

enquanto profissional. 

A2.1.4 — Fomenta o respeito pelo 

direito do cliente à privacidade. 

A2.1.5 — Assegura o respeito do 

cliente à escolha e à 

autodeterminação no âmbito dos 

cuidados especializados e de saúde. 

A2.1.6 — Assegura o respeito pelos 

valores, costumes, as crenças 

espirituais e as práticas específicas 

dos indivíduos e grupos. 

- Assumi a defesa dos Direitos Humanos, 

conforme deontologia profissional; 

- Respeitei o direito dos clientes no acesso 

à informação; 

- Respeitei e garanti a confidencialidade e 

a segurança da informação escrita e oral 

adquirida enquanto profissional; 

- Respeitei o direito à privacidade dos 

clientes; 

- Respeitei o cliente relativamente à 

escolha e à autodeterminação no âmbito 

dos cuidados especializados e de saúde. 

- Respeitei os valores, costumes, as 

crenças espirituais e as práticas 

específicas dos indivíduos e grupos, 

suportando-me Teoria da Diversidade e 

Universalidade do Cuidado Cultural de 

Madeleine M. Leininger; 

- Cumpri com os princípios éticos 

inerentes a todas as fases do Processo de 

Investigação - “Qualidade do sono e sua 

associação com a depressão perinatal no 

contexto de saúde materna e obstétrica”; 

- Elaborei o relatório de estágio sem 

identificar locais de forma a garantir a 

privacidade do cliente, profissionais e 

organizações. 

A2.2 — Gere, na equipa, as 

práticas de cuidados fomentando a 

segurança, a privacidade e a 

dignidade do cliente. 

A2.2.1 — Analisa a informação com 

a finalidade de aumentar a segurança 

das práticas, nas dimensões ética e 

deontológica. 

A2.2.2 — Implementa medidas de 

prevenção e identificação de práticas 

de risco. 

A2.2.3 — Adota conduta 

antecipatória, garantindo a 

segurança, a privacidade e a 

dignidade do cliente. 

A2.2.4 — Acompanha incidentes de 

prática insegura para prevenir 

recorrência. 

 

B – DOMÍNIO DA MELHORIA CONTÍNUA DA QUALIDADE 

 
 

B1 – Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas 

estratégicas institucionais na área da governação clínica 

 
Unidades de competência Critérios de avaliação Práxis clínica especializada ao longo do 

Estágio de Natureza Profissional com 

Relatório Final do Mestrado em 

Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica 
B1.1 — Mobiliza conhecimentos e 

habilidades, garantindo a 

melhoria contínua da qualidade. 

B1.1.1 — Detém conhecimentos 

avançados sobre as diretivas na área 

da qualidade e em melhoria contínua. 

B1.1.2 — Divulga experiências 

avaliadas como sendo de sucesso. 

B1.1.3 — Promove a incorporação 

dos conhecimentos na área da 

qualidade na prestação de cuidados. 

- Participei ativamente em projetos de 

qualidade implementados nas 

organizações, como por exemplo o projeto 

Maternidade com Qualidade; 

- Realizei o projeto de investigação 

“Qualidade do sono e sua associação com 

a depressão perinatal no contexto de saúde 

materna e obstétrica” que contribui para a 

melhoria dos cuidados de enfermagem 

especializados 
B1.2 — Orienta projetos 

institucionais na área da qualidade. 
B1.2.1 — Participa na definição de 

metas para a melhoria da qualidade 

dos cuidados ao nível organizacional. 

B1.2.2 — Agiliza a análise e o 

planeamento estratégico da qualidade 

dos cuidados. 

B1.2.3 — Colabora na realização de 

atividades na área da qualidade e em 



 

 

protocolos da qualidade com outras 

instituições. 

B1.2.4 — Coopera na comunicação 

de resultados das atividades 

institucionais na área da qualidade 

aos enfermeiros e gestores. 
 

B1 – Desenvolve práticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de 

melhoria contínua 

 
Unidades de competência Critérios de avaliação Práxis clínica especializada ao longo do 

Estágio de Natureza Profissional com 

Relatório Final do Mestrado em 

Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica 
B2.1 — Avalia a qualidade das 

práticas clínicas.  

B2.1.1 — Usa evidência científica e 

normas necessárias para a avaliação 

da qualidade. 

B2.1.2 — Utiliza indicadores e 

instrumentos adequados para 

avaliação das práticas clínicas. 

B2.1.3 — Integra auditorias clínicas. 

B2.1.4 — Analisa os resultados da 

avaliação efetuada. 

- Recorri às Normas de Orientação Clínica 

para a tomada de decisão (OMS, UNICEF, 

DGS, Normas e protocolos em vigor nas 

diferentes organizações); 

- Elaborei, em contexto de CSP, algoritmo 

da IVG facilitando a tomada de decisão da 

equipa multidisciplinar; 

B2.2 — Planeia programas de 

melhoria contínua. 

B2.2.1 — Identifica oportunidades de 

melhoria. 

B2.2.2 — Estabelece prioridades de 

melhoria. 

B2.2.3 — Seleciona estratégias de 

melhoria. 

B2.2.4 — Agiliza a elaboração de 

guias orientadores de boa prática. 

B2.2.5 — Fomenta a implementação 

de programas de melhoria contínua 

da qualidade. 

B2.3 — Lidera programas de 

melhoria contínua.  

B2.3.1 — Supervisiona os processos 

de melhoria e o desenvolvimento da 

qualidade. 

B2.3.2 — Incrementa a normalização 

e a atualização de soluções eficazes e 

eficientes. 

 

B3 – Garante um ambiente terapêutico e seguro 

 
Unidades de competência Critérios de avaliação Práxis clínica especializada ao longo do 

Estágio de Natureza Profissional com 

Relatório Final do Mestrado em 

Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica 
B3.1 — Promove um ambiente 

físico, psicossocial, cultural e 

espiritual gerador de segurança e 

proteção dos indivíduos/ 

grupo. 

B3.1.1 — Fomenta a sensibilidade, a 

consciência e o respeito pela 

identidade cultural e pelas 

necessidades espirituais, como parte 

das perceções de segurança de um 

indivíduo/grupo. 

B3.1.2 — Envolve a família e outros 

no sentido de assegurar a satisfação 

das necessidades culturais e 

espirituais. 

B3.1.3 — Assegura a aplicação dos 

princípios relevantes para garantir a 

segurança da administração de 

substâncias terapêuticas pelos pares. 

B3.1.4 — Assegura a aplicação dos 

princípios da ergonomia e 

tecnológicos para evitar danos aos 

profissionais e aos utentes. 

- Garanti um ambiente terapêutico e 

seguro, sendo exemplos; 

1) avaliação dos riscos reais e potenciais 

face ao meio, recursos disponíveis e 

individualidade da 

pessoa/família/comunidade alvo dos 

cuidados. 



 

 

B3.1.5 — Fomenta a adesão à saúde 

e segurança ocupacional. 

B3.1.6 — Incrementa a adoção de 

medidas para a segurança de dados e 

de registos. 

B3.2 — Participa na gestão do 

risco ao nível institucional e/ou 

de unidades funcionais. 

B3.2.1 — Colabora na definição de 

recursos adequados para a prestação 

de cuidados seguros. 

B3.2.2 — Envolve os colaboradores 

na gestão do risco. 

B3.2.3 — Previne os riscos 

ambientais. 

B3.2.4 — Fomenta o recurso a 

mecanismos formais para a 

participação dos incidentes, 

avaliação das consequências e 

investigação das causas, sem 

atribuição de culpa. 

B3.2.5 — Coopera na organização do 

trabalho, de forma a reduzir a 

probabilidade de ocorrência de erro 

humano. 

B3.2.6 — Participa na criação de 

mecanismos formais que permitam 

avaliar a efetividade das estratégias, 

planos e processos da gestão do risco. 

B3.2.7 — Colabora na elaboração de 

planos de manutenção preventiva de 

instalações, materiais e 

equipamentos. 

B3.2.8 — Coordena a implementação 

e manutenção de medidas de 

prevenção e controlo da infeção. 

B3.2.9 — Colabora na elaboração de 

planos de emergência e de catástrofe. 

 

C – DOMÍNIO DA GESTÃO DOS CUIDADOS 

 
 

C1 – Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a 

articulação na equipa de saúde 

 
Unidades de competência Critérios de avaliação Práxis clínica especializada ao longo do 

Estágio de Natureza Profissional com 

Relatório Final do Mestrado em 

Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica 
C1.1 — Otimiza o processo de 

cuidados ao nível da tomada 

de decisão. 

C1.1.1 — Disponibiliza assessoria 

aos enfermeiros e à equipa. 

C1.1.2 — Colabora nas decisões da 

equipa de saúde. 

C1.1.3 — Melhora a informação para 

a tomada de decisão no processo de 

cuidar. 

C1.1.4 — Reconhece quando deve 

“negociar com” ou “referenciar para” 

outros prestadores de cuidados de 

saúde. 

- Reconheci os limites da minha 

competência e referenciei para outros 

prestadores de cuidados de saúde 

(médico);  
- Sistematizei informação de forma a 

facilitar a tomada de decisão (por exemplo 

com a elaboração de mapas mentais); 
- Responsabilizei-me pelas decisões que 

tomei e pelos atos que pratiquei ou 

deleguei. 

C1.2 — Supervisiona as tarefas 

delegadas, garantindo a segurança e 

a qualidade. 

C1.2.1 — Orienta a decisão relativa 

às tarefas a delegar. 

C1.2.2 — Cria guias orientadores das 

tarefas a delegar. 

C1.2.3 — Utiliza uma variedade de 

técnicas diretas ou indiretas tais como 

a instrução ou a demonstração prática 

das tarefas a delegar. 



 

 

C1.2.4 — Avalia a execução das 

tarefas delegadas. 

 

C2 – Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando a 

garantia da qualidade dos cuidados 

 
Unidades de competência Critérios de avaliação Práxis clínica especializada ao longo do 

Estágio de Natureza Profissional com 

Relatório Final do Mestrado em 

Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica 
C2.1 — Otimiza o trabalho da 

equipa adequando os recursos às 

necessidades de cuidados. 

C2.1.1 — Aplica a legislação, 

políticas e procedimentos de gestão 

de cuidados. 

C2.1.2 — Implementa métodos de 

organização do trabalho adequados. 

C2.1.3 — Coordena a equipa de 

prestação de cuidados. 

C2.1.4 — Negoceia recursos 

adequados à prestação de cuidados de 

qualidade. 

C2.1.5 — Utiliza os recursos de 

forma eficiente para promover a 

qualidade. 

- Observei, questionei e participei na 

correta gestão dos recursos materiais (por 

exemplo o não desperdício de vacinas 

contra COVID-19) de forma a dar resposta 

aos objetivos do CVC17 e da sociedade;  

- Observei e questionei sobre o plano de 

ação e métodos de trabalho, bem como a 

gestão do CVC (por exemplo, a 

determinação das necessidades de recursos 

humanos); 

- Refleti sobre conceitos de economia da 

saúde perante recursos que são finitos 

aliados a uma conjuntura 

macroeconómica; 

- Investi em formação de forma a encontrar 

estratégias que promovam a gestão de 

recursos humanos, contribuindo para o 

desempenho, eficácia e eficiência 

organizacional – realização do curso E-

WORKSHOP: COACHING COMO 

METODOLOGIA DE TRABALHO NA 

LIDERANÇA EM ENFERMAGEM; 

- Enquadrei as competências do EEESMO 

na área das políticas nacionais e europeias. 

C2.2 — Adapta o estilo de 

liderança, do local de trabalho, 

adequando -o ao clima 

organizacional e favorecendo a 

melhor 

resposta do grupo e dos indivíduos. 

C2.2.1 — Reconhece os distintos e 

interdependentes papéis e funções de 

todos os membros da equipa. 

C2.2.2 — Fomenta um ambiente 

positivo e favorável à prática. 

C2.2.3 — Aplica estratégias de 

motivação da equipa para um 

desempenho diferenciado. 

C2.2.4 — Adapta o estilo de 

liderança à maturidade dos 

colaboradores e às contingências. 

C2.2.5 — Usa os processos de 

mudança para influenciar a 

introdução de inovações na prática 

especializada. 

 

D – DOMÍNIO DO DESENVOLVIMENTO DAS 

APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS 

 
 

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade 

 
Unidades de competência Critérios de avaliação Práxis clínica especializada ao longo do 

Estágio de Natureza Profissional com 

Relatório Final do Mestrado em 

Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica 
D1.1 — Detém consciência de si 

enquanto pessoa e enfermeiro. 

D1.1.1 — Otimiza o 

autoconhecimento para facilitar a 

identificação de fatores que podem 

interferir no relacionamento com a 

pessoa cliente e ou a equipa 

multidisciplinar. 

D1.1.2 — Gere as suas 

idiossincrasias na construção dos 

processos de ajuda. 

D1.1.3 — Reconhece os seus 

recursos e limites pessoais e 

profissionais. 

- Refleti sobre o processo de tomada 

decisão, elaborando reflexão segundo 

Ciclo de Gibbs; 

- Refleti e discuti com enfermeiras 

orientadoras, professora orientadora e 

equipa multidisciplinar processos de 

tomada de decisão; 

- Procurei soluções perante adversidades e 

conflitos; 

- Implementei uma comunicação clara e 

assertiva; 

 
17 CVC – Centro de Vacinação COVID-19 



 

 

D1.1.4 — Consciencializa a 

influência pessoal na relação 

profissional. 

- Investi em formação de forma a encontrar 

estratégias que promovam a gestão de 

recursos humanos, contribuindo para o 

desempenho, eficácia e eficiência 

organizacional – realização do curso E-

WORKSHOP: COACHING COMO 

METODOLOGIA DE TRABALHO NA 

LIDERANÇA EM ENFERMAGEM. 

 

D1.2 — Gera respostas de 

adaptabilidade individual e 

organizacional. 

D1.2.1 — Otimiza a congruência 

entre auto e heteropercepção. 

D1.2.2 — Gere sentimentos e 

emoções em ordem a uma resposta 

eficiente. 

D1.2.3 — Atua eficazmente sob 

pressão. 

D1.2.4 — Reconhece e antecipa 

situações de eventual conflitualidade. 

D1.2.5 — Utiliza adequadamente 

técnicas de resolução de conflitos. 

 

D2 – Baseia a sua praxis clínica especializada em evidência científica 

 
Unidades de competência Critérios de avaliação Práxis clínica especializada ao longo do 

Estágio de Natureza Profissional com 

Relatório Final do Mestrado em 

Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica 
D2.1 — Responsabiliza -se por ser 

facilitador da aprendizagem, 

em contexto de trabalho. 

D2.1.1 — Atua como formador 

oportuno em contexto de trabalho. 

D2.1.2 — Diagnostica necessidades 

formativas. 

D2.1.3 — Gere programas e 

dispositivos formativos. 

D2.1.4 — Favorece a aprendizagem, 

a destreza nas intervenções e o 

desenvolvimento de habilidades e 

competências dos enfermeiros. 

D2.1.5 — Avalia o impacto da 

formação. 

- Fomentei a investigação em enfermagem 

como meio de desenvolvimento do 

exercício profissional; 

- Apresentei póster intitulado A qualidade 

do sono enquanto fator protetor da 

depressão perinatal: revisão da literatura 

no XXIII Encontro Nacional & VII 

Congresso Internacional da Associação 

Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras; 

- Coautoria de comunicação oral 

intitulada As Alterações Climáticas e a 

Saúde em Portugal no IV Seminário 

Internacional Vulnerabilidades Sociais e 

Saúde – Objetivos do Desenvolvimento 

Sustentável: velhos desafios e novas 

oportunidades; 

- Coautoria de comunicação oral 

intitulada COVID-19: Prevalência da 

burnout nos enfermeiros numa Unidade 

de Cuidados Intensivos da área 

metropolitana de Lisboa no IV Seminário 

Internacional Vulnerabilidades Sociais e 

Saúde – Objetivos do Desenvolvimento 

Sustentável: velhos desafios e novas 

oportunidades; 

- Compreendi a importância da 

investigação para o desenvolvimento 

contínuo da profissão de Enfermagem e a 

tomada de decisões baseadas na evidência 

científica; 

- Converti as necessidades de informação 

em questão de pesquisa claras; 

- Procedi a uma pesquisa avançada de 

evidência científica para o processo de 

resolução de problemas; 

- Utilizei os princípios da análise crítica da 

literatura; 

- Recorri às Normas de Orientação Clínica 

para a tomada de decisão;  

- Elaborei Revisão Integrativa da 

Literatura sobre temática: Qualidade do 

Sono e sua relação com a Depressão 

Perinatal; 

- Desenvolvi estudo primário inserido no 

paradigma de investigação quantitativa, do 

tipo descritivo e correlacional, com corte 

transversal cujo objetivo foi compreender 

a relação entre a qualidade do sono e a 

D2.2 — Suporta a prática clínica 

em evidência científica. 

D2.2.1 — Atua como dinamizador e 

gestor da incorporação do novo 

conhecimento 

no contexto da prática de cuidados, 

visando ganhos em saúde dos 

cidadãos. 

D2.2.2 — Identifica lacunas do 

conhecimento e oportunidades 

relevantes de investigação. 

D2.2.3 — Investiga e colabora em 

estudos de investigação. 

D2.2.4 — Interpreta, organiza e 

divulga resultados provenientes da 

evidência que contribuam para o 

conhecimento e desenvolvimento da 

enfermagem. 

D2.2.5 — Discute as implicações da 

investigação. 

D2.2.6 — Contribui para o 

conhecimento novo e para o 

desenvolvimento da prática 

clínica especializada. 

D2.3 — Promove a formulação e 

implementação de padrões 

e procedimentos para a prática 

especializada no ambiente 

de trabalho. 

D2.3.1 — Possui conhecimentos de 

enfermagem e de outras disciplinas 

que contribuem para a prática 

especializada. 

D2.3.2 — Revela conhecimentos na 

prestação de cuidados especializados, 

seguros e competentes. 

D2.3.3 — Rentabiliza as 

oportunidades de aprendizagem, 

tomando a iniciativa na análise de 

situações clínicas. 



 

 

D2.3.4 — Usa as tecnologias de 

informação e métodos de pesquisa 

adequados. 

D2.3.5 — Assegura a formulação e a 

implementação 

depressão perinatal, bem como a 

intervenção do enfermeiro junto da grávida 

na melhoria da qualidade do sono de forma 

a prevenir a depressão; 

- Realização de duas publicações de artigo 

científico em revista indexada. 
- Mobilizei os conhecimentos teóricos das 

diferentes unidades curriculares do Curso 

de Mestrado em Enfermagem de Saúde 

Materna e Obstétrica. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO 

ENFERMEIRO ESPECIALISTA 

EM ENFERMAGEM DE SAÚDE MATERNA E 

OBSTÉTRICA 

 

 

1 – Cuida a mulher inserida na família e comunidade no âmbito do 

planeamento familiar e durante o período preconcecional 

 
Unidades de competência Critérios de avaliação Práxis clínica especializada ao longo 

do Estágio de Natureza Profissional 

com Relatório Final do Mestrado em 

Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica 
1.1 — Promove a saúde da mulher no 

âmbito 

da saúde sexual, do planeamento 

familiar e durante o período 

preconcecional. 

1.1.1 — Concebe, planeia, coordena, 

supervisiona, implementa e avalia 

programas, projetos e intervenções de 

educação sexual e de saúde 

preconcecional. 

1.1.2 — Concebe, planeia, coordena, 

supervisiona, implementa e avalia 

programas, projetos e intervenções de 

promoção da regulação da fecundidade 

e da fertilidade. 

1.1.3 — Informa e orienta sobre 

recursos disponíveis na comunidade no 

âmbito do planeamento familiar e 

preconcecional. 

1.1.4 — Informa e orienta em matéria de 

planeamento familiar e preconcecional. 

1.1.5 — Promove a decisão esclarecida 

no âmbito do planeamento familiar e 

saúde preconcecional. 

1.1.6 — Faculta métodos contracetivos 

e supervisiona a utilização. 

- Promovi a saúde da mulher no 

âmbito da saúde sexual, do 

planeamento familiar e durante o 

período preconcecional com a 

realização de: 

1) consultas de planeamento familiar 

no âmbito dos CSP; 

2) consultas de IVG em contexto 

hospitalar; 

3) trabalho em contexto de CSP com 

algoritmo da IVG; 

4) mapa mental sobre vacinação contra 

COVID-19 na gravidez; 

5) mapa mental sobre vacinação contra 

COVID-19 e amamentação; 

1.2 — Diagnostica precocemente e 

previne 

complicações para a saúde da mulher 

no âmbito da saúde sexual, do 

planeamento familiar e durante o 

período preconcecional. 

1.2.1 — Concebe, planeia, coordena, 

implementa e avalia intervenções de 

rastreio e de diagnóstico da situação de 

saúde da mulher. 

1.2.2 — Concebe, planeia, coordena, 

implementa e avalia intervenções de 

proteção da saúde e prevenção das 

infeções sexualmente transmissíveis. 

1.2.3 — Identifica problemas 

relacionados com a vivência da 

sexualidade, referenciando as situações 

que estão para além da sua área de 

atuação. 

1.2.4 — Identifica e monitoriza o 

potencial de risco preconcecional e 

obstétrico, referenciando as situações 

que estão para além da sua área de 

atuação. 

1.2.5 — Concebe, planeia, implementa 

e avalia intervenções à mulher com 



 

 

infeção sexualmente transmissível, 

incluindo os conviventes significativos. 

1.3 — Providencia cuidados à mulher 

com disfunções sexuais, problemas 

de fertilidade e infeções sexualmente 

transmissíveis. 

1.3.1 — Concebe, planeia, implementa 

e avalia intervenções à mulher com 

disfunções sexuais, incluindo os 

conviventes significativos. 

1.3.2 — Concebe, planeia, implementa 

e avalia intervenções à mulher com 

problemas de fertilidade, considerando 

as necessidades de saúde do 

companheiro. 

1.3.3 — Concebe, planeia, implementa 

e avalia medidas de suporte emocional e 

psicológico à mulher com disfunções 

sexuais e/ou com problemas de 

fertilidade, incluindo conviventes 

significativos. 

1.3.4 — Coopera com outros 

profissionais no tratamento da mulher 

com infeção sexualmente transmissível, 

incluindo os conviventes significativos. 

1.3.5 — Coopera com outros 

profissionais no tratamento da mulher 

com problemas de fertilidade, 

considerando as necessidades de saúde 

do companheiro. 

 

2 – Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o 

período pré-natal 

 
Unidades de competência Critérios de avaliação Práxis clínica especializada ao longo 

do Estágio de Natureza Profissional 

com Relatório Final do Mestrado em 

Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica 
2.1 — Promove a saúde da mulher 

durante o período pré-natal e em 

situação de abortamento. 

2.1.1 — Concebe, planeia, coordena, 

supervisiona, implementa e avalia 

programas, projetos e intervenções de 

promoção da saúde pré-natal. 

2.1.2 — Informa e orienta a mulher 

sobre sexualidade e contraceção no 

período pós-aborto. 

2.1.3 — Diagnostica e monitoriza a 

gravidez. 

2.1.4 — Promove a decisão esclarecida 

no âmbito da interrupção voluntária da 

gravidez, informando e orientando para 

os recursos disponíveis na comunidade. 

2.1.5 — Informa e orienta sobre estilos 

de vida saudáveis na gravidez. 

2.1.6 — Promove a decisão esclarecida 

no âmbito da saúde pré-natal, facultando 

informação à grávida sobre recursos 

disponíveis na comunidade. 

2.1.7 — Concebe, planeia, coordena, 

supervisiona, implementa e avalia 

programas, projetos e intervenções de 

promoção da saúde mental na vivência 

da gravidez. 

2.1.8 — Concebe, planeia, coordena, 

supervisiona, implementa e avalia 

programas de preparação completa para 

o parto e parentalidade responsável. 

2.1.9 — Concebe, planeia, coordena, 

supervisiona, implementa e avalia 

programas, projetos e intervenções de 

promoção do aleitamento materno. 

- Participei na Campanha de 

Vacinação Contra a COVID-19, 

tendo: informado e orientado grávidas; 

promovido a decisão esclarecida no 

âmbito da saúde pré-natal; 

- Participei no Curso de Preparação 

para o Parto e Nascimento na UCC; 

- Realizei consultas de enfermagem 

para monitorização da gravidez (CSP, 

Consultas Externas do Hospital); 

- Participação nas consultas de IVG 

em contexto hospitalar; 

- Vigiei e monitorizei a gravidez 

(serviço de Internamento de 

Puerpério; SCP; Consulta Externa do 

Hospital; BP; SUGO). 

 



 

 

2.1.10 — Promove o plano de parto, 

aconselha e apoia a mulher na decisão. 

2.2 — Diagnostica precocemente e 

previne complicações na saúde da 

mulher durante o período pré-natal e 

em situação de abortamento. 

2.2.1 — Informa e orienta a grávida e 

conviventes significativos sobre os 

sinais e sintomas de risco. 

2.2.2 — Identifica e monitoriza saúde 

materno -fetal pelos meios clínicos e 

técnicos apropriados. 

2.2.3 — Prescreve exames auxiliares de 

diagnósticos necessários à deteção de 

gravidez de risco. 

2.2.4 — Identifica e monitoriza desvios 

à gravidez fisiológica, referenciando as 

situações que estão para além da sua 

área de atuação. 

2.2.5 — Identifica e monitoriza desvios 

ao padrão de adaptação à gravidez, 

referenciando as situações que estão 

para além da sua área de atuação. 

2.2.6 — Avalia bem-estar materno -fetal 

pelos meios clínicos e técnicos 

apropriados. 

2.2.7 — Avalia e determina a adequação 

da estrutura pélvica em relação ao feto. 

2.2.8 — Concebe, planeia, implementa 

e avalia intervenções com a finalidade 

de potenciar uma gravidez saudável. 

2.2.9 — Identifica e monitoriza trabalho 

de abortamento. 

2.2.10 — Concebe, planeia, implementa 

e avalia intervenções com a finalidade 

de potenciar a saúde da mulher durante 

o abortamento e após o aborto. 

2.2.11 — Identifica complicações pós-

aborto, referenciando as situações que 

estão para além da sua área de atuação 

2.3 — Providencia cuidados à mulher 

e facilita a sua adaptação, durante o 

período pré-natal e em situação de 

abortamento. 

2.3.1 — Informa e orienta sobre 

medidas de suporte para alívio dos 

desconfortos da gravidez. 

2.3.2 — Concebe, planeia, implementa 

e avalia intervenções à mulher com 

desvios ao padrão de adaptação à 

gravidez. 

2.3.3 — Concebe, planeia, implementa 

e avalia intervenções à mulher com 

patologia associada e/ou concomitante 

com a gravidez. 

2.3.4 — Coopera com outros 

profissionais no tratamento da mulher 

com complicações da gravidez, ainda 

que com patologia associada e/ou 

concomitante. 

2.3.5 — Aplica medidas de suporte 

básico de vida à mulher em situação 

crítica. 

2.3.6 — Assume a decisão de transferir, 

assegura a transferência e cuida da 

grávida durante o transporte. 

2.3.7 — Concebe, planeia, implementa 

e avalia intervenções à mulher com 

complicações pós-aborto. 

2.3.8 — Concebe, planeia, implementa 

e avalia intervenções de apoio à mulher, 

incluindo conviventes significativos, 

durante o período de luto em caso de 

abortamento. 

2.3.9 — Coopera com outros 

profissionais no tratamento da mulher 

com complicações pós-aborto. 

 



 

 

3 – Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o 

trabalho de parto 

 
Unidades de competência Critérios de avaliação Práxis clínica especializada ao longo 

do Estágio de Natureza Profissional 

com Relatório Final do Mestrado em 

Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica 
3.1 — Promove a saúde da mulher 

durante o trabalho de parto e otimiza 

a adaptação do recém-nascido à vida 

extra uterina. 

3.1.1 — Atua de acordo com o plano de 

parto estabelecido com mulher, 

garantindo intervenções de qualidade e 

risco controlado. 

3.1.2 — Garante um ambiente seguro 

durante o trabalho de parto e parto. 

3.1.3 — Concebe, planeia, implementa 

e avalia intervenções de promoção do 

conforto e bem-estar da mulher e 

conviventes significativos. 

3.1.4 — Concebe, planeia, implementa 

e avalia intervenções de promoção da 

vinculação mãe/pai/recém-

nascido/conviventes significativos. 

3.1.5 — Concebe, planeia, implementa 

e avalia intervenções de promoção, 

proteção e apoio ao aleitamento 

materno. 

3.1.6 — Coopera com outros 

profissionais na implementação de 

intervenções de promoção, prevenção e 

controlo da dor. 

- Concebi, planeei, implementei e 

avaliei intervenções de promoção do 

conforto e bem-estar da mulher e 

conviventes significativos, sendo 

exemplos: 

1) participação na técnica 

medicamentosa para alívio da dor, 

nomeadamente, a analgesia epidural; 

2) proporcionar à mulher a ingestão de 

líquidos (chá, gelatina ou água) 

durante o trabalho de parto; 

3) proporcionar medidas não 

farmacológicas de alívio da dor 

(musicoterapia, hidroterapia, 

cromoterapia, massagem de 

relaxamento, liberdade de 

movimentos e bola de Pilatos),  

4) proporcionar à mulher posições não 

supinas no trabalho de parto; 

- Concebi, planeei, implementei e 

avaliei intervenções de promoção, 

proteção e apoio ao aleitamento 

materno, sendo exemplos: 

1)  a promoção e implementação das 

dez medidas implementadas no 

Hospital Amigo dos Bebés; 

2) realização de ensinos que 

promovem o aleitamento materno nos 

diferentes contextos de estágio; 

Identifica e monitoriza trabalho de 

parto. 

- Identifiquei e monitorizei o risco 

materno-fetal durante o trabalho de 

parto e parto, referenciando as 

situações que estão para além da sua 

área de atuação, como por exemplos, 

situações de incompatibilidade feto-

pélvica; 

- Concebi, planeei, implementei e 

avaliei intervenções adequadas à 

evolução do trabalho de parto, 

otimizando as condições de saúde da 

mãe e do feto, como por exemplo: 

colaborar na triagem de grávidas em 

início de TP, avaliando o estadio do TP 

e avaliando o bem-estar materno fetal; 

- Apliquei, fundamentando sempre a 

minha atuação em evidência científica, 

as técnicas adequadas na execução do 

parto de apresentação cefálica; 

- Assegurei a avaliação imediata do 

recém-nascido implementando 

medidas de suporte na adaptação à 

vida extra uterina; 

- Cooperei com outros profissionais no 

tratamento do recém-nascido com 

alterações morfológicas e funcionais, 

sendo exemplo a experiência 

decorrente dos turnos realizados no 

serviço de Neonatologia 

3.2 — Diagnostica precocemente e 

previne complicações para a saúde da 

mulher e do recém-nascido. 

3.2.1 — Identifica e monitoriza trabalho 

de parto. 

3.2.2 — Identifica e monitoriza o risco 

materno -fetal durante o trabalho de 

parto e parto, referenciando as situações 

que estão para além da sua área de 

atuação. 

3.2.3 — Identifica e monitoriza desvios 

ao padrão normal de evolução do 

trabalho de parto, referenciando as 

situações que estão para além da sua 

área de atuação. 

3.2.4 — Avalia e determina a adequação 

da estrutura pélvica em relação ao feto 

durante o trabalho de parto. 

3.2.5 — Concebe, planeia, implementa 

e avalia intervenções adequadas à 

evolução do trabalho de parto, 

otimizando as condições de saúde da 

mãe e do feto. 

3.2.6 — Aplica as técnicas adequadas na 

execução do parto de apresentação 

cefálica e, em caso de urgência, do parto 

de apresentação pélvica. 

3.2.7 — Assegura a avaliação imediata 

do recém-nascido implementando 

medidas de suporte na adaptação à vida 

extra uterina. 

3.2.8 — Assegura reanimação do 

recém-nascido em situação de 

emergência. 

3.2.9 — Coopera com outros 

profissionais no tratamento do recém-

nascido com alterações morfológicas e 

funcionais. 

3.2.10 — Identifica alterações 

morfológicas e funcionais do recém-

nascido, referenciando as que estão para 

além da sua área de atuação. 



 

 

3.3 — Providencia cuidados à mulher 

com patologia associada e/ou 

concomitante com a gravidez e/ou 

com o trabalho de parto. 

3.3.1 — Concebe, planeia, implementa 

e avalia medidas de suporte emocional e 

psicológico à parturiente e à mulher em 

trabalho de parto, incluindo conviventes 

significativos. 

3.3.2 — Concebe, planeia, implementa 

e avalia intervenções à parturiente com 

patologia associada e/ou concomitante 

com a gravidez durante o trabalho de 

parto. 

3.3.3 — Concebe, planeia, implementa 

e avalia intervenções à parturiente em 

caso de retenção de placenta, efetuando 

em caso de urgência, extração manual e 

revisão uterina. 

3.3.4 — Avalia a integridade do canal de 

parto e aplica técnicas de reparação, 

referenciando as situações que estão 

para além da sua área de atuação. 

3.3.5 — Coopera com outros 

profissionais no tratamento da 

parturiente com complicações da 

gravidez e do parto. 

3.3.6 — Assume a decisão de transferir, 

assegura a transferência e cuida da 

parturiente durante o transporte. 

 

- Identifiquei alterações morfológicas 

e funcionais do recém-nascido, 

referenciando as que estão para além 

da sua área de atuação, como por 

exemplo: 

1) realização do Rastreio de 

Cardiopatias Congénitas no serviço de 

Puerpério; 

2) identificação de pé boto; 

3) identificação de fosseta sacral; 

4) entre outros. 

- Concebi, planeei, implementei e 

avaliei cuidados à mulher com 

patologia associada e/ou concomitante 

com a gravidez e/ou trabalho de parto, 

sendo exemplos: 

1) realização de consultas de 

enfermagem a grávidas de risco nas 

consultas externas do Hospital; 

2) prestação de cuidados de 

enfermagem a grávidas internadas por 

patologia ou complicações associadas 

à gravidez; 

3) prestação de cuidados de 

enfermagem a grávidas de risco no 

Bloco de Partos, sendo exemplo, 

grávidas com risco infecioso, Diabetes 

Mellitus não controlado, insuficiência 

venosa, pré-eclâmpsia, entre outras. 

 

4 – Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o 

período pós-natal 

 
Unidades de competência Critérios de avaliação Práxis clínica especializada ao longo 

do Estágio de Natureza Profissional 

com Relatório Final do Mestrado em 

Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica 
4.1 — Promove a saúde da mulher e 

recém-nascido no período pós-natal. 

4.1.1 — Informa e orienta sobre 

recursos disponíveis na comunidade 

passíveis de responder às necessidades 

da puérpera e do recém-nascido, 

promovendo a decisão esclarecida. 

4.1.2 — Informa e orienta a mulher 

sobre crescimento, desenvolvimento, 

sinais e sintomas de alarme no recém-

nascido. 

4.1.3 — Informa e orienta a mulher 

sobre sexualidade e contraceção no 

período pós-parto. 

4.1.4 — Concebe, planeia, implementa 

e avalia intervenções de promoção, 

proteção e apoio ao aleitamento 

materno. 

4.1.5 — Concebe, planeia, implementa 

e avalia intervenções de promoção e 

apoio à adaptação pós-parto. 

4.1.6 — Concebe, planeia, coordena, 

supervisiona, implementa e avalia 

programas, projetos e intervenções de 

promoção da saúde mental na vivência 

do puerpério, potenciando a 

parentalidade responsável. 

- Participei na Campanha de 

Vacinação Contra a COVID-19, tendo 

informado e orientado puérperas; 

promovido a decisão esclarecida sobre 

a saúde da puérpera, assim como do 

RN informando e esclarecendo sobre 

relação entre vacinação e 

amamentação; 

- Promovi a saúde da mulher inserida 

na família e comunidade durante o 

período pós-natal com a realização de: 

1) ensinos e consequente capacitação 

do autocuidado, promovendo a 

segurança, a autonomia e bem-estar da 

mulher e recém-nascido (Internamento 

de Puerpério; Consulta de 

Planeamento Familiar; Consulta de 

Saúde Infantil; SUGO; Consulta 

Externa na organização Hospitalar); 

2) cuidados a m puérperas com mamas 

túrgidas, lóquios com cheiro fétido 

(SUGO, Internamento de Puerpério). 

- Prestação de cuidados no puerpério 

imediato (vigilância da puérpera com 

o objetivo de despistar complicações, 

considerando avaliação dos cinco 

sinais vitais, avaliação da involução 

uterina,  avaliação das características 

dos lóquios, avaliação do períneo e da 

4.2 — Diagnostica precocemente e 

previne complicações para a saúde da 

mulher e recém-nascido durante o 

período pós-natal. 

4.2.1 — Informa, orienta e apoia a mãe 

no autocuidado e a cuidar do seu filho. 

4.2.2 — Identifica e monitoriza 

alterações aos processos de transição e 

adaptação à parentalidade, 



 

 

referenciando as situações que estão 

para além da sua área de atuação. 

4.2.3 — Identifica e monitoriza o estado 

de saúde da puérpera e do recém-

nascido, referenciando as situações que 

estão para além da sua área de atuação. 

4.2.4 — Identifica complicações pós-

parto, referenciando as situações que 

estão para além da sua área de atuação. 

4.2.5 — Concebe, planeia, implementa 

e avalia intervenções com a finalidade 

de potenciar a saúde da mulher após o 

parto. 

região anal, vigilância da eliminação 

urinária). 

4.3 — Providencia cuidados nas 

situações que possam afetar 

negativamente a saúde da mulher e 

recém-nascido no período pós-natal. 

4.3.1 — Concebe, planeia, implementa 

e avalia medidas de suporte emocional e 

psicológico à puérpera, incluindo 

conviventes significativos. 

4.3.2 — Concebe, planeia, implementa 

e avalia intervenções de recuperação 

pós-parto. 

4.3.3 — Concebe, planeia, implementa 

e avalia medidas corretivas ao processo 

de aleitamento materno. 

4.3.4 — Concebe, planeia, implementa 

e avalia intervenções à mulher com 

complicações pós-parto. 

4.3.5 — Concebe, planeia, implementa 

e avalia intervenções à puérpera com 

patologia associada e/ou concomitante. 

4.3.6 — Concebe, planeia, implementa 

e avalia intervenções de apoio à mulher, 

incluindo conviventes significativos, em 

caso de alterações morfológicas e/ou 

funcionais do recém-nascido. 

4.3.7 — Concebe, planeia, implementa 

e avalia intervenções de apoio à mulher, 

incluindo conviventes significativos, 

durante o período de luto em caso de 

morte fetal/neonatal. 

4.3.8 — Coopera com outros 

profissionais no tratamento da mulher 

com complicações pós-parto. 

4.3.9 — Coopera com outros 

profissionais no tratamento da puérpera 

com patologia associada e/ou 

concomitante. 

4.3.10 — Coopera com outros 

profissionais no tratamento do recém-

nascido com problemas de saúde no 

período neonatal. 

4.3.11 — Assume a decisão. 

 

5 – Cuida a mulher inserida na família e comunidade durante o 

período do climatério 

 
Unidades de competência Critérios de avaliação Práxis clínica especializada ao longo 

do Estágio de Natureza Profissional 

com Relatório Final do Mestrado em 

Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica 
5.1 — Promove a saúde da mulher 

apoiando o processo de transição à 

menopausa. 

5.1.1 — Concebe, planeia, coordena, 

supervisiona, implementa e avalia 

programas, projetos e intervenções de 

rastreio e de promoção da saúde durante 

o climatério. 

5.1.2 — Concebe, planeia, coordena, 

supervisiona, implementa e avalia 

programas, projetos e intervenções de 

- Prestei cuidados à mulher durante o 

período de climatério, sendo 

exemplos: 

1) a realização de consultas de 

enfermagem nos CSP; 

2) cuidados de enfermagem pré, 

durante e pós cirurgia por tumor 

anexial (BP); 



 

 

promoção da saúde mental na vivência 

da menopausa. 

5.1.3 — Informa e orienta a mulher 

com alterações associadas ao 

climatério. 

5.1.4 — Informa e orienta a mulher 

sobre os recursos disponíveis, 

promovendo a decisão esclarecida. 

3) atendimento no SUOG por 

metrorragias em período de climatério. 

5.2 — Diagnostica precocemente e 

previne complicações para a saúde da 

mulher durante o período do 

climatério. 

5.2.1 — Concebe, planeia, coordena, 

supervisiona, implementa e avalia 

intervenções de proteção da saúde e 

prevenção das alterações associadas ao 

climatério. 

5.2.2 — Identifica e monitoriza o 

estado de saúde da mulher no 

climatério, referenciando as situações 

que estão para além da sua área de 

atuação. 

5.2.3 — Identifica e monitoriza o 

potencial de risco de doenças causadas 

pelo decréscimo da função ovárica, 

referenciando as situações que estão 

para além da sua área de atuação. 

5.2.4 — Identifica alterações físicas, 

psicológicas, emocionais e sexuais 

decorrentes do climatério, referenciando 

as situações que estão para além da sua 

área de atuação. 

5.2.5 — Concebe, planeia, implementa 

e avalia intervenções à mulher com 

alterações associadas ao climatério. 

5.3 — Providencia cuidados à mulher 

que vivencia processos de adaptação 

à menopausa. 

5.3.1 — Concebe, planeia, implementa 

e avalia intervenções à mulher com 

disfunções sexuais associadas ao 

climatério, incluindo os conviventes 

significativos. 

5.3.2 — Concebe, planeia, implementa 

e avalia intervenções à mulher com 

patologia associada e/ou concomitante 

ao climatério. 

5.3.3 — Concebe, planeia, implementa 

e avalia medidas de suporte emocional e 

psicológico à mulher com complicações 

associadas ao climatério., incluindo 

conviventes significativos. 

5.3.4 — Coopera com outros 

profissionais no tratamento da mulher 

com complicações associadas ao 

climatério. 

 

6 – Cuida a mulher inserida na família e comunidade a vivenciar 

processos de saúde/doença ginecológica  

 
Unidades de competência Critérios de avaliação Práxis clínica especializada ao longo 

do Estágio de Natureza Profissional 

com Relatório Final do Mestrado em 

Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica 
6.1 — Promove a saúde ginecológica 

da mulher. 

6.1.1 — Concebe, planeia, coordena, 

supervisiona, implementa e avalia 

programas, projetos e intervenções de 

rastreio no sentido de promover a saúde 

ginecológica. 

6.1.2 — Informa e orienta a mulher 

sobre saúde ginecológica. 

6.1.3 — Informa e orienta a mulher 

sobre recursos da comunidade no 

- Observei e participei nos exames 

ginecológicos que promovem a saúde 

ginecológica da mulher; 

- Informei e orientei a mulher sobre 

saúde ginecológica nas consultas 

realizadas nos CSP, bem como no 

internamento puerpério, BP e 

urgência. 



 

 

âmbito da saúde ginecológica, 

promovendo a decisão esclarecida. 

- Participei na Campanha de 

Vacinação Contra a COVID-19, 

tendo: informado e orientado mulheres 

em tratamento de afeções do aparelho 

genito-urinário e/ou mama (inclui-se a 

realização de domicílios para 

vacinação das mulheres afeções do 

aparelho genito-urinário e/ou mama, 

não se podendo deslocar ao Centro de 

Vacinação); 

- Prestação de cuidados de 

enfermagem pré, durante e pós 

cirurgia por tumor anexial (BP); 

- Informei e orientei a mulher em 

tratamento de afeções do aparelho 

genito -urinário, nomeadamente, 

conização. 

6.2 — Diagnostica precocemente e 

previne complicações relacionadas 

com afeções do aparelho genito-

urinário e/ou mama. 

6.2.1 — Diagnostica e monitoriza 

potencial de risco da mulher para 

afeções do aparelho genito-urinário 

e/ou mama. 

6.2.2 — Diagnostica e monitoriza 

afeções do aparelho genito -urinário 

e/ou mama, referenciando as situações 

que estão para além da sua área de 

atuação. 

6.2.3 — Concebe, planeia, implementa 

e avalia intervenções à mulher com 

afeções do aparelho genito-urinário 

e/ou mama, incluindo os conviventes 

significativos. 

6.2.4 — Coopera com outros 

profissionais no diagnóstico das afeções 

do aparelho genito -urinário e/ou mama. 

6.3 — Providencia cuidados à 

mulher com afeções do aparelho 

genito -urinário e/ou mama e facilita 

a sua adaptação à nova 

situação. 

6.3.1 — Informa e orienta a mulher em 

tratamento de afeções do aparelho 

genito -urinário e/ou mama. 

6.3.2 — Concebe, planeia implementa 

e avalia intervenções à mulher em 

tratamento de afeções do aparelho 

genito -urinário e/ou mama. 

6.3.3 — Concebe, planeia, implementa 

e avalia medidas de suporte emocionais 

e psicológicas à mulher em tratamento 

de afeções do aparelho genito -urinário 

e/ou mama, incluindo os conviventes 

significativos. 

6.3.4 — Concebe, planeia, implementa 

e avalia intervenções à mulher com 

complicações pós-cirúrgicas de afeções 

do aparelho genito -urinário e/ou 

mama. 

6.3.5 — Coopera com outros 

profissionais no tratamento da mulher 

com afeções do aparelho genito-urinário 

e/ou mama. 

 

7 – Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na 

comunidade 

 
Unidades de competência Critérios de avaliação Práxis clínica especializada ao longo 

do Estágio de Natureza Profissional 

com Relatório Final do Mestrado em 

Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica 
7.1 — Promove a saúde do grupo-

alvo 

7.1.1 — Identifica infraestruturas de 

saúde da comunidade e as condições de 

acesso. 

7.1.2 — Gere os recursos disponíveis na 

comunidade para dar resposta em 

situação de urgência/emergência e de 

transporte. 

7.1.3 — Diagnostica e monitoriza o 

estado de saúde das mulheres em idade 

fértil. 

7.1.4 — Identifica necessidades em 

cuidados de enfermagem relacionadas 

com a saúde sexual e reprodutiva. 

7.1.5 — Identifica as causas diretas e 

indiretas da morbi -mortalidade materna 

e neonatal utilizando o conhecimento 

epidemiológico. 

- Observei e participei nos exames 

ginecológicos que promovem a saúde 

ginecológica da mulher; 

- Informei e orientei a mulher sobre 

saúde ginecológica nas consultas 

realizadas nos CSP, bem como no 

internamento puerpério, BP e 

urgência; 

- Realizei consultas de planeamento 

familiar no âmbito dos CSP; 

- Colaborei nas consultas de IVG em 

contexto hospitalar. 

 

 



 

 

7.1.6 — Desenvolve estratégias para 

promover cuidados seguros em 

diferentes ambientes de nascimento. 

7.1.7 — Advoga e promove estratégias 

de “empowerment” para as mulheres em 

idade fértil. 

7.1.8 — Advoga o cumprimento da 

legislação em vigor relacionada com a 

saúde reprodutiva e maternidade/ 

paternidade. 

7.2 — Diagnostica precocemente e 

intervêm no grupo-alvo no sentido 

de prevenir complicações na área da 

saúde sexual e reprodutiva. 

7.2.1 — Concebe, planeia, coordena, 

supervisiona, implementa e avalia 

programas, projetos e intervenções no 

sentido de responder às necessidades de 

saúde sexual e reprodutiva. 

7.2.2 — Valoriza as práticas de saúde 

tradicionais e contemporâneas, gerindo 

os seus riscos e benefícios para a saúde 

das mulheres em idade fértil. 

7.2.3 — Gere os benefícios e riscos dos 

locais de nascimento disponíveis. 

7.2.4 — Avalia e dá parecer sobre 

condições apropriadas à prática clínica. 

7.2.5 — Aplica o programa nacional de 

vacinação e informa sobre as condições 

de acesso aos serviços de imunização. 

7.3 — Intervém na minimização das 

causas de morbi -mortalidade 

materno-fetal. 

7.3.1 — Concebe, planeia, coordena, 

supervisiona, implementa e avalia 

programas, projetos e intervenções no 

sentido de minimizar as causas diretas e 

indiretas de morbi -mortalidade materno 

-fetal. 

7.3.2 — Coopera com outros 

profissionais em programas, projetos e 

intervenções para melhorar a qualidade 

global dos serviços no âmbito da saúde 

sexual e reprodutiva. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

_________________________________________________________________________ 

APÊNDICE D – Poster com Algoritmo da IVG desenvolvido em âmbito do 

estágio em contexto de Cuidados de Saúde Primários 
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APÊNDICE E – MAPA MENTAL Vacinação contra a COVID-19 na Gravidez 
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contra a CO ID 19 que promovem a decisão esclarecida da grávida no âmbito da

saúde pré natal.
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ÂPENDICE F – MAPA MENTAL Vacinação contra a COVID-19 e Aleitamento 

Materno 
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ANEXO 1 – Autorização para utilização dos instrumentos de colheita de dados 
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ANEXO 2 – Parecer da Comissão de Ética do Centro Hospitalar 
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ANEXO 3 – CERTIFICADO DE PÓSTER INTITULADO A qualidade do sono 

enquanto fator protetor da depressão perinatal: revisão da literatura 
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ANEXO 4 – CERTIFICADO DE PÓSTER INTITULADO As Alterações 

Climáticas e a Saúde em Portugal 
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ANEXO 5 – CERTIFICADO DE PÓSTER INTITULADO COVID-19: 

Prevalência da burnout nos enfermeiros numa Unidade de Cuidados Intensivos 

da área metropolitana de Lisboa 
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ANEXO 6 – CERTIFICADO DE PARTICIPAÇÃO EM REUNIÃO 

CIENTÍFICA “Pensar em Neonatologia: da Complexidade à Essência dos 

Cuidados” sob o tema “Stress Pós-traumático: a parentalidade após a 

neonatologia” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 


