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RESUMO

Introdugdo: A satisfacdo das gravidas é um indicador essencial da qualidade dos cuidados em saide materna, nomeadamente nas
consultas de enfermagem em contexto de vigilancia pré-natal. A sua avaliacdo permite identificar areas prioritarias para a melhoria
continua da pratica assistencial.

Objetivo: Avaliar a satisfacdo das gravidas relativamente aos cuidados de enfermagem na consulta de obstetricia num hospital
central; analisar a relagdo entre o grau de satisfagdo e varidveis sociodemogriéficas e clinicas.

Métodos: Estudo descritivo-correlacional. A amostra foi constituida por 126 gravidas no terceiro trimestre de gestagdo, que
realizaram pelo menos duas consultas de enfermagem entre junho de 2022 e julho de 2023. Foi aplicado o Inquérito de Avaliagdo
da Qualidade Hospitalar para a Consulta Externa, adaptado ao contexto. A analise estatistica recorreu a testes ndo paramétricos
(p £0,05).

Resultados: A satisfacdo foi elevada em todas as dimensdes avaliadas (média total = 1,90 + 0,535). “Ajuda e empatia” (81%),
“Satisfacdo das necessidades” (80,2%) e “Informagdo” (77%) foram as categorias mais valorizadas. Nenhuma variavel
sociodemografica ou clinica apresentou associagdo estatisticamente significativa com a satisfagdo (p > 0,05), embora se tenha
verificado uma tendéncia limitrofe relativamente as habilitagGes literarias (p = 0,055).

Conclusdo: As competéncias especializadas em enfermagem obstétrica demonstram impacto positivo na qualidade dos cuidados.
Destaca-se a importancia de reforcar a acessibilidade e a educagdo para a saude na consulta externa.

Palavras-chave: gravida; satisfacdo do utente; consulta de enfermagem; enfermagem obstétrica; qualidade dos cuidados

ABSTRACT

Introduction: Pregnant women's satisfaction is a key indicator of quality in maternal health care, particularly in nursing
consultations within the context of prenatal surveillance. Its assessment allows the identification of priority areas for continuous
improvement in clinical practice.

Objective: To assess the satisfaction of pregnant women with nursing care in obstetric consultation at a central hospital; and to
analyse the relationship between satisfaction levels and sociodemographic and clinical variables.

Methods: Descriptive-correlational study. The sample consisted of 126 pregnant women in their third trimester who attended at
least two nursing consultations between June 2022 and July 2023. A validated instrument — the Hospital Quality Assessment
Survey for Outpatient Consultation — was adapted to the context. Statistical analysis used non-parametric tests (p < 0.05).
Results: Satisfaction levels were high across all dimensions assessed (mean = 1.90 + 0.535). The most highly rated categories were
“Help and empathy” (81%), “Meeting needs” (80.2%), and “Information” (77%). No statistically significant associations were found
between satisfaction and the sociodemographic or clinical variables analysed (p > 0.05), although a borderline association was
observed regarding educational level (p = 0.055).

Conclusion: Specialised competencies in obstetric nursing have a positive impact on the quality of care provided. Improving
accessibility and strengthening health education strategies within outpatient consultations are recommended.

Keywords: pregnant woman; patient satisfaction; nursing consultation; obstetric nursing; quality of care

RESUMEN

Introduccion: La satisfaccion de las gestantes es un indicador clave de la calidad de la atencion en salud materna, especialmente
en las consultas de enfermeria en el contexto del control prenatal. Su evaluacion permite identificar areas prioritarias para la
mejora continua de la practica asistencial.

Objetivo: Evaluar la satisfaccion de las gestantes con los cuidados de enfermeria en la consulta obstétrica de un hospital central;
y analizar la relacién entre el grado de satisfaccion y variables sociodemograficas y clinicas.

Métodos: Estudio descriptivo-correlacional. La muestra estuvo compuesta por 126 gestantes en el tercer trimestre de gestacion,
que asistieron a al menos dos consultas de enfermeria entre junio de 2022 y julio de 2023. Se utilizé un instrumento validado —
el Cuestionario de Evaluacion de la Calidad Hospitalaria para la Consulta Externa— adaptado al contexto. El analisis estadistico se
realizd mediante pruebas no paramétricas (p < 0,05).

Resultados: Los niveles de satisfaccion fueron elevados en todas las dimensiones evaluadas (media = 1,90 + 0,535). Las categorias
mejor valoradas fueron “Ayuday empatia” (81%), “Satisfaccion de necesidades” (80,2%) e “Informacidon” (77%). No se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas entre la satisfaccidon y las variables sociodemogréficas o clinicas (p > 0,05), aunque se
observé una asociacion limitrofe con el nivel educativo (p = 0,055).

Conclusion: Las competencias especializadas en enfermeria obstétrica tienen un impacto positivo en la calidad de la atencion. Se
recomienda reforzar la accesibilidad y las estrategias de educacion para la salud en la consulta externa.

Palabras clave: mujer embarazada; satisfaccion del paciente; consulta de enfermeria; enfermeria obstétrica; calidad de la atencion
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que os servicos de salde oferegcam as gravidas um atendimento
individualizado, respeitoso e centrado na mulher (Duld 2024). A satisfacdo das gravidas é atualmente reconhecida como um
indicador determinante da qualidade dos cuidados de salde, particularmente em contexto de vigilancia pré-natal. A avaliagdo da
percecao das mulheres sobre os cuidados recebidos permite, ndo apenas compreender o impacto das praticas clinicas, como
também identificar dimensdes especificas a otimizar, promovendo uma abordagem mais centrada na pessoa e alinhada com os
principios da qualidade dos cuidados (Hibusu et al., 2024; Leyser-Whalen et al., 2024; WHO, 2025).

Em enfermagem obstétrica, a satisfacdo reflete a capacidade dos cuidados prestados em responder as necessidades
biopsicossociais da gravida durante um periodo de elevada vulnerabilidade fisica e emocional. A evidéncia destaca o papel das
competéncias clinicas e relacionais, da comunicagao eficaz e da informagdo clara, como determinantes da experiéncia positiva
dos cuidados (Afulani et al., 2017, 2019a; Jonkisz et al., 2021).

A consulta de enfermagem pré-natal, conduzida por enfermeiras especialistas em saide materna e obstetricia, assume um pilar
estruturante na promogao da literacia em salde, no acompanhamento clinico e na preparagdo para a parentalidade, sustentando
a autonomia e a tomada de decisdo informada (Jardim et al. 2019; Meldgaard et al., 2022).

A literatura associa niveis mais elevados de satisfacdo a adesao a vigilancia, ao refor¢o do vinculo com profissionais e a melhores
indicadores de utilizac3o e intencdo de retorno/recomendac3o (Hibusu et al., 2024).

Em sentido inverso, experiéncias marcadas por comunicagao inadequada, menor respeito pela autonomia e insuficiente
capacidade de resposta as necessidades das mulheres associam-se a avaliagGes menos favoraveis da experiéncia de cuidados
(Afulani et al., 2017). Neste sentido, a avaliagdo sistematica da satisfagdo das gravidas com os cuidados de enfermagem prestados
nas consultas de obstetricia constitui um instrumento de monitorizagdo e melhoria continua, alinhado com os principios de
qualidade, seguranca, equidade e centralidade na pessoa, preconizados internacionalmente (Afulani et al., 2019a; WHO, 2025).
Assim, este estudo teve como objetivos: (i) avaliar a satisfagdo das gravidas relativamente aos cuidados de enfermagem na
consulta de obstetricia num hospital central; e (ii) analisar a relagdo entre o grau de satisfagdo e variaveis sociodemograficas e
clinicas, permitindo uma reflexao critica sobre a pratica assistencial em enfermagem obstétrica e a sua contribuicdo para os
cuidados em saude materna.

1. FUNDAMENTACAO TEORICA

A satisfacdo dos utentes é um constructo multidimensional e subjetivo, resultante da avaliagdo da experiéncia de cuidados face
as expetativas, necessidades e valores. E influenciada por fatores de acesso, continuidade, recursos e relacdo terapéutica (Wang
et al., 2023). No contexto da saude materna, a satisfacdo das gravidas traduz a percecdo de adequacdo dos cuidados as suas
necessidades fisicas, emocionais e informativas ao longo da gravidez. A evidéncia associa experiéncias de cuidados mais centrados
na pessoa a niveis mais elevados de satisfacdo e relaciona a satisfacdo com a intencdo de continuar a utilizar os servigos de saude
(Afulani et al., 2017, 2019a; Hibusu et al., 2024).

No arcabougo concetual, o modelo classico de Donabedien organiza a avaliagdo da qualidade em estrutura (recursos,
acessibilidade e organizacdo), processo (interacGes técnico-relacionais) e resultados (estado de saude, satisfacdo, recomendacdo),
permitindo analisar, de forma articulada, condi¢gdes organizacionais, praticas profissionais e efeitos percebidos (Donabedien,
1998, WHO, 2025).Em complemento, abordagens de qualidade percebida, como o SERVQUAL, avaliam o desvio entre expectativas
e percecdo em cinco dimensdes (tangibilidade, fiabilidade, capacidade de resposta, seguranca e empatia), oferecendo um mapa
operativo de lacunas para orientar melhorias nos servigos de saude (Parasuraman et al., 1988; Jonkisz et al., 2021).

Convergindo com estes referenciais, o constructo de Person-Centered Maternity Care (PCMC), traduzido como cuidados de
maternidade centrados na pessoa, operacionaliza a experiéncia de cuidados em trés dominios — dignidade e respeito,
comunicacdo e autonomia, e apoio e ambiente responsivo —, tendo sido aplicado e validado em diferentes contextos de cuidados
de maternidade (Afulani et al., 2017, 2019a; Dagnaw et al., 2024; Kassa et al., 2025).

O papel do enfermeiro especialista em enfermagem de salde materna e obstetricia (EEESMO) é o de cuidar da utente de forma
personalizada, refletindo criticamente sobre as praticas baseadas na evidéncia cientifica. Estas praticas permitem aos enfermeiros
desenvolver uma consciéncia profissional orientada para a melhoria continua, estimulando a mudanga, a investigacdo e o
investimento na qualidade da prestacdo de cuidados (Neves, 2020).

Neste contexto, os cuidados de enfermagem prestados assumem centralidade na comunicagdo terapéutica, no aconselhamento
e na resposta individualizada, contribuindo para o empowerment da gravida e para uma experiéncia mais segura e positiva. A
monitorizacdo sistematica da satisfacdo em consulta de enfermagem €, assim, um instrumento de governacao clinica, orientando
a melhoria continua dos processos e a tomada de decisdo em saude materna (Hibusu et al., 2024; WHO, 2025).
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2. METODOS

Este estudo, de desenho quantitativo, descritivo-correlacional, teve como objetivo avaliar a satisfacdo das gravidas relativamente
aos cuidados prestados por EEESMO na consulta externa de obstetricia de um hospital central da regido centro de Portugal.
Especificamente, pretendeu-se: (i) avaliar a satisfagdo das utentes nas seguintes dimens&es: privacidade, tempo de espera,
condigbes da sala, equipamento, aspetos técnicos, satisfacdo das necessidades, ajuda e empatia, sensibilidade para os problemas,
coordenagdo dos cuidados e informacgdo oral e escrita; e (ii) analisar a relagdo entre o grau de satisfagdo e as variaveis
sociodemograficas e clinicas (idade, paridade, habilitagdo literdria, tempo de espera e local de vigildncia da gravidez anterior).

O relatério segue as recomendagdes STROBE para estudos observacionais (von Elm, et al., 2007). Todas as normas éticas foram
cumpridas, com aprovagdo da Comissdo de Etica (PI OBS.SF.070-2022) e consentimento informado das participantes.

2.1 Amostra

A amostra foi constituida por 126 gravidas no terceiro trimestre de gestacdo, que realizaram, pelo menos, duas consultas de
enfermagem asseguradas por EEESMO, no periodo entre 1 de junho de 2022 e 31 de julho de 2023. Foram considerados critérios
de inclusdo: gravidas no 3.2 trimestre de gravidez e terem realizado, no minimo, duas consultas de enfermagem durante o periodo
de recolha de dados. Foram definidos como critérios de exclusdo uma frequéncia irregular na consulta e dificuldade na
compreensao da lingua portuguesa. A amostragem foi ndo probabilistica, sequencial.

2.2 Instrumentos de recolha de dados

Utilizou-se o Inquérito de Avaliagdo da Qualidade Hospitalar para a Consulta Externa (IAQH-CE), desenvolvido pelo Centro de
Estudos e Investigagdo em Saude da Universidade de Coimbra, adaptado semanticamente ao contexto de consulta externa de
obstetricia, preservando a estrutura dimensional, sem comprometer a validade e fiabilidade do instrumento.

O questionario integra 41 itens (39 de resposta fechada e 2 de resposta aberta), sendo que os itens 4-28 estdo organizados em
seis dimensdes: Satisfacdo ao chegar ao hospital (Sat_Chegar); Satisfagdo com a Admissdo (Sat_Admi); Satisfacdo com a Consulta
de Enfermagem (Sat_CE); Satisfagdo com os Cuidados de Enfermagem (Sat_CuidENF); Satisfagdo com a Informagdo (Sat_Infor); e
Opinido global (Sat_Op). Todos os itens fechados avaliados em cada uma destas dimens&es utilizam escala ordinal invertida de 5
pontos: 1 = Excelente; 2 = Muito bom; 3 = Bom; 4 = Regular; 5 = Mau. Assim, pontuagdes mais baixas indicam maior satisfacdo.
Para cada dimensao, calculou-se o score médio dos respetivos itens validamente respondidos. A Satisfagdo Global resultou da
média dos itens 4-28 (conjunto das dimensdes Sat_Chegar, Sat_Admi, Sat_CE, Sat_CuidENF, Sat_Infor e Sat_Op). A consisténcia
interna (alfa de Cronbach) foi elevada nas subescalas (a = 0,818—-0,945) e na escala global (a = 0,945), conforme Tabela 1.

As respostas “Ndo se aplica”/omissos foram tratadas como missing e excluidas das analises por item/dimens3o. Para a
apresentacgado das distribuicdes por dimensdo nos resultados, os scores médios foram classificados em intervalos semiabertos: [1—
2[, [2-3[, [3-4[, [4-5[ e a categoria “5” (valor exato). Esta categorizacdo visa facilitar a leitura descritiva. Todas as analises
inferenciais utilizaram os valores continuos.

As restantes questdes do questiondrio permitem a caracterizagdo sociodemografica e clinica, sendo ainda incluidas 2 questées de
resposta aberta (30 e 33) que se reportam a avalia¢do de retorno/de recomendacio e a sugestdes de melhoria, respetivamente.

Tabela 1 - Dimensdes do IAQH-CE e propriedades psicométricas

Dimensao (c6digo) Itens avaliados a de Cronbach
Sat_Chegar (itens 4-8) Localizagdo, sinalizagdo da maternidade, estacionamento, sinalizagdo dos servigos e edificio. 0,818
Sat_Admi (itens 9-13) Eficiéncia do processo de admissdo, tempo de espera, forma de atendimento, informacdes e sala de espera. 0,856
Sat_CE (itens 14-17) Privacidade, tempo de espera, condi¢des da sala e equipamento. 0,839

Aspetos técnicos, satisfagdo das suas necessidades, ajuda e empatia, sensibilidade para os problemas,

Sat_CuidENF (itens 18-23) coordenacdo dos cuidados, tempo de consulta de enfermagem. 0,945
Sat_lInfor (itens 24-26) Facilidade em obter informagdes, informagdes, informagdes ao acompanhante ou pessoa significativa. 0,906
Sat_Op (itens 27-28) Os resultados da consulta e qualidade da consulta externa. 0,925

Consisténcia interna global (itens 4-28) 0,945

2.3 Analise estatistica

A analise inferencial dos dados foi efetuada com recurso aos softwares Microsoft Excel® e IBM SPSS Statistics® v22.0. A
normalidade das varidveis foi avaliada através do teste de Kolmogorov-Smirnov, verificando-se distribuicdo normal apenas em
duas subdimensdes da variavel dependente. Por conseguinte, privilegiaram-se testes ndo paramétricos: Correlagao de Spearman,
Teste de Kruskal-Wallis e Teste de Mann-Whitney, com um nivel de significancia de 5% (p < 0,05). A analise descritiva incluiu a
apresentacdo de frequéncias absolutas/relativas para varidveis categdricas, bem como medidas de tendéncia central e de
dispersdo para variaveis quantitativas.



Gomes, A.l,, Filipe, E., Oliveira, M., Ferraz, L., & Marques, A. (2025). Satisfagdo das gravidas relativa aos cuidados de enfermagem 4
na consulta de obstetricia de um hospital central. Millenium - Journal of Education, Technologies, and Health, 2(24e), e43849

DOI: https://doi.org/10.29352/mill0224e.43849

3. RESULTADOS

Caracterizagao sociodemografica e clinica

A amostra foi constituida por 126 gravidas, com uma idade média de 32 anos (DP = 5,36), variando entre 19 e 46 anos. A faixa
etdria mais representada correspondeu as mulheres entre 29 e 33 anos (34,1%), seguindo-se a faixa entre 34 e 38 anos (26,2%).
A maioria das participantes residia no distrito de Coimbra (71,5%), com maior expressdo no concelho de Coimbra (35,7%) e em
Cantanhede (8,7%). Relativamente ao nivel de instru¢do, 54,3% possuiam ensino superior, encontrando-se todas
profissionalmente ativas. No que concerne a paridade, 58,7% eram primiparas, e entre as multiparas, 33,1% realizaram vigilancia
pré-natal anterior na mesma instituicdo onde decorreu o estudo.

Satisfagdo global e por dimensdes

A satisfagdo global (itens 4-28) apresentou mediana de 2.00 e média de 1,90 (DP =0,535), o que corresponde a niveis entre “bom”
e “muito bom” (Tabela 2). Na analise por dimensdes, evidenciou-se um desempenho particularmente favoravel nos cuidados de
enfermagem (média = 1,73; DP = 0,745) (Tabela 2). Observou-se um perfil de satisfacdo muito elevado em todos os itens. Ajuda
e empatia apresentou a proporg¢do mais alta de avaliagdes superiores (“Excelente/Muito Bom” = 81,0%), traduzindo a percegdo
de suporte emocional e seguranga transmitidos pela equipa. Resultados igualmente positivos foram registados na satisfa¢do das
necessidades e na sensibilidade para os problemas (“Excelente/Muito Bom” = 80,2%), expressando disponibilidade, capacidade
de resposta e atengdo as preocupac&es das gravidas. Os aspetos técnicos obtiveram 74,6% de avaliagdes “Excelente/Muito Bom”,
indicando desempenho consistente nos procedimentos técnicos de enfermagem. A coordenagdo dos cuidados reuniu 73,1% de
classificagdes superiores (42,9% “Muito Bom”; 30,2% “Excelente”), refletindo uma adequada articulagdo global entre profissionais
e cuidados. Por fim, o tempo de consulta apresentou também um resultado favoravel, com um valor de 67,5% de avaliagGes de
“Excelente/Muito Bom” (42,9% e 24,6%), sugerindo satisfagdo com a duragdo e gestdo do encontro assistencial. Em todos os itens,
as respostas “Regular” e “Mau” foram residuais (<5,6%), corroborando a elevada valorizagdo das componentes relacionais,
responsivas e técnicas da pratica de enfermagem na consulta.

Na dimensdo Informagdo observou-se uma avaliagdo globalmente muito positiva: 77,0% das respostas situaram-se em
“Excelente/Muito Bom” (33,3% e 43,7%, respetivamente), com apenas 4,8% em “Regular/Mau” e 18,3% em “Bom”. Estes
resultados traduzem-se numa média = 1,82 (DP = 0,843) e mediana = 2,0, confirmando a percecdo de clareza, adequacdo e
utilidade dos esclarecimentos prestados (Tabela 2). Relativamente a informagédo ao acompanhante/pessoa significativa, verificou-
se também um perfil favoravel, ainda que menos expressivo: 56,3% “Excelente/Muito Bom” (23,8% e 32,5%), 23,8% “Bom” e 7,9%
“Regular/Mau”. Registaram-se 11,9% de respostas ‘Ndo se aplica’. A presenca do acompanhante ou pessoa significativa durante
a consulta ndo foi avaliada no presente estudo, pelo que ndo é possivel determinar a razdo subjacente a estas respostas. Este
padrdo evidencia uma avaliacdo positiva da informacdo dirigida a gravida, embora menos expressiva relativamente a informacéo
disponibilizada ao acompanhante ou pessoa significativa.

A Consulta de Enfermagem evidenciou uma avaliacdo global favoravel (mediana = 2,0; média = 2,27; DP = 0,817), com maior
valorizagdo da privacidade, que reuniu 58,7% de classificagcBes “Excelente/Muito Bom” (19,8% e 38,9%, respetivamente), embora
ainda com 23,8% “Bom” e proporgdes residuais em “Regular/Mau” (13,5% e 0,8%) (Tabela 2). O equipamento foi igualmente bem
apreciado, somando 45,2% de “Excelente/Muito Bom” (11,9% e 33,3%) e 38,1% “Bom”, sugerindo percecdo positiva de atualizagdo
e funcionalidade. A gestdo do tempo de espera entre a admissdo e a consulta, apesar de objetivamente desfavordvel (86,5% das
utentes relataram >30 minutos), foi avaliada com 41,3% “Excelente/Muito Bom” (13,5% e 27,8%) e 34,1% “Bom”, totalizando
75,4% de apreciacGes pelo menos “Bom”. Ainda assim, 17,5% classificaram como “Regular” e 5,6% como “Mau”, sinalizando
margem de melhoria organizacional. Por fim, as condigcées da sala de consulta apresentaram o padrdo menos expressivo, com
34,9% “Excelente/Muito Bom” (9,5% e 25,4%) e 47,6% “Bom”, mantendo, porém, niveis baixos de “Regular/Mau” (15,1% e 1,6%).
Em sintese, a dimensdo evidencia fortes desempenhos nos dominios relacional/ético (privacidade) e logistico-técnico
(equipamento), enquanto a experiéncia temporal (espera) e o ambiente fisico (sala) concentram oportunidades de otimizacao,
coerentes com o perfil global de satisfacdo observado.

Em contraste com as dimensdes mais valorizadas, as dimensGes Chegada ao servigo e Admissdo concentraram avaliagdes menos
favoraveis (Tabela 2). Na satisfacdo relativa a chegada (média = 2,68; DP = 0,766) a distribuicdo agregou-se sobretudo nas classes
[3-4[ (57,5%) e [4-5[ (9,4%), refletindo constrangimentos estruturais. Nos itens que a comp8em, a localizagdo foi
maioritariamente classificada como “Bom” (41,3%) e 38,1% “Excelente/Muito Bom”. A sinaliza¢éo da maternidade reuniu 37,3%
“Bom” e 5,6% “Mau”, ainda que 43,7% tenham assinalado “Excelente/Muito Bom”; A sinaliza¢éo interna dos servicos mostrou
padrdo semelhante (38,9% “Bom; 1,6% “Mau”). O edificio evidenciou perce¢des intermédias (33,3% “Bom; 32,5% “Regular; 7,9%
“Mau”), sugerindo margem de melhoria no conforto e ambiente fisico. De forma particular, o estacionamento destacou-se como
o principal fator penalizador, com 61,1% de avaliagbes “Mau” e apenas 14,3% “Excelente/Muito Bom”. Ja a Admisséo (média =
2,33; DP = 0,847) apresentou perfil global aceitdvel, com 58,2% das respostas abaixo de 3 (classes [1-2[ e [2—3[), mas mantendo
uma fragdo relevante em [3-4[ (33,1%) e [4-5[ (7,9%), compativel com oportunidades de otimizagdo dos fluxos administrativos e
do acolhimento inicial. Ndo obstante estes constrangimentos, a Opinido global manteve-se favoravel (média = 2,10; DP = 0,845),
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com 69,2% das respostas abaixo de 3, em linha com a inten¢do de retorno e a recomendagdo do servico, manifestadas pelas
participantes.

Tabela 2 - Satisfacdo global e por dimensdes

Grupo de Itens de Satisfacdo Or::!s:c:i/clzﬁo [1-2[ [2-3[Grau de [S;zi;fa;ﬁo [4-5] 5 Med. x s Min.  Max
sat_Chegar (itens 4-8) ; o?s ;17 233?6 577?5 91; ) 300 2,68 766 1 4
sat_Admi (itens 9-13) ;ﬁ o?s 12;5 451?7 3‘;31 71(; ] 200 233 847 1 4
sat_CE (itens 14-17) ; 1?6 127?3 452?5 3?1 575 ] 200 227 817 1 4
Sat_CuidENF (itens 18-23) ; 1?6 452‘,15 451?7 112?6 1?6 ) 200 1,73 745 1 4
sat_Infor (itens 24-26) ; o%s 451?7 3‘;70 1;? . 1?6 0?8 200 1,82 843 1 5
sat_Op (itens 27-28) ” o?s 238?3 4%?9 22173 8117 ] 200 210 845 1 4
Satis_Global (itens-4-28) ; 0?8 3‘2’)?7 42:0 1;?7 0?8 2,00 1,90 ,535 1 4

(Sat_Chegar = Satisfagdo ao chegar; Sat_Admi = Satisfagdo com a Admissdo; Sat_CE = Satisfagdo com a Consulta de Enfermagem; Sat_CuidENF = Satisfagdo com
os Cuidados de Enfermagem; Sat_Infor = Satisfagdo com a Informagdo; Sat_Op = Opinido global; Med. = mediana; X = média; s = desvio-padrdo; Min. = valor
minimo; Mdx. = valor mdximo. Escala invertida (1 = Excelente | 5 = Mau): valores mais baixos indicam maior satisfagéo)

Associacdo entre variaveis sociodemograficas/clinicas e satisfacio

De uma forma geral, ndo se encontrou evidéncia de associacdo entre as variaveis sociodemograficas/clinicas e a satisfagdo, quer
global quer por dimensdes. Em particular, a idade ndo se associou a satisfagdo global (r = 0,043; p = 0,690; 1C95%: —0,169 a 0,252).
A Unica excec¢do foi uma associagdo fraca entre idade e satisfagdo ao chegar (p= 0,201; p= 0,028), ndo replicada nas restantes
dimensdes. Paridade ndo evidenciou diferengas no grau de satisfagdo (Mann—Whitney, p > 0,05), e habilitacées literdrias, tempo
de espera e local de vigildncia anterior também ndo mostraram associa¢Bes estatisticamente significativas (Kruskal-Wallis, p >
0,05). (Tabela 3).

Tabela 3 - Associacdo entre satisfacdo e variaveis sociodemograficas/clinicas (p-valores)

Varidvel SATISFACAO Satisf.
Sat_Cheg Sat_Adm Sat_CE Sat_C_ENF Sat_Infor Sat_Op global Teste
Idade 0 0,028 0,357 0,064 0,206 0,516 0,140 0,834 Correlagdo de
(p=0,201) (p=-0,085) (p=0,169)  (p=-0,116) (p=-0,060) (p=-0,135) (p=-0,019) Spearman
Paridade p 0,487 0,646 0,119 0,851 0,592 0,134 0,745 Mann-Whitney
HabilitagGes literarias p 0,055t 0,436 0,442 0,559 0,957 0,348 0,872 Kruskal-Wallis
Tempo de espera p 0,892 0,869 0,672 0,976 0,347 0,344 0,708 Kruskal-Wallis
Vigilancia anterior p 0,687 0,953 0,303 0,582 0,958 0,859 0,863 Kruskal-Wallis

p<0,05. T tendéncia limitrofe (p = 0,055).

Anilise de dados qualitativos obtidos pelas questdes abertas

A analise das respostas abertas, com leitura exaustiva e agregacao tematica, confirmou e aprofundou os dados quantitativos,
emergindo trés eixos principais: (i) razdes para regressar/recomendar a consulta; (ii) razbes para n3o regressar; (iii) e melhorias
sugeridas.

(i) As razdes para regressar/recomendar a consulta evidenciaram como nucleo central a qualidade relacional e
técnico-cientifica da equipa de enfermagem (equipa muito humana, atenciosa e empdtica; fui muito bem atendida, enfermeira
empdtica e assertiva). A confianga na competéncia e no profissionalismo foi salientada (excelentes profissionais de saude; senti-me
segura), a par da clareza informativa (explicagdes de toda e qualquer situagdo, de forma intuitiva e clara). A personaliza¢do do
atendimento, a organizagao do servigo e a familiaridade com a institui¢do reforgaram a intengao de retorno.

(ii) As razBes para ndo regressar centraram-se essencialmente em fatores estruturais e organizacionais: instalagdes
consideradas desatualizadas, sinalética pouco clara e dificuldades de estacionamento (o estacionamento é terrivel). Tempos de
espera prolongados (superiores a 30 minutos) e constrangimentos na articulagdo entre ecografia, consulta de enfermagem e
consulta médica foram igualmente referidos.

(iii) As participantes sugeriram como melhorias necessarias: (1) refor¢o da dotagdo de recursos humanos de enfermagem;
(2) adogdo do “método de enfermeiro de referéncia” para continuidade de cuidados; (3) maior personalizagdo e adequagdo da
informacdo as necessidades individuais (o0 que para os profissionais é rotina, para as utentes ndo é); (4) melhoria das instalagGes
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e equipamentos, com énfase na privacidade; (5) reducdo dos tempos de espera; (6) reinicio de aulas de preparagdo para o parto;
e (7) possibilidade de auscultagdo fetal nas consultas, como estratégia de tranquilizagao.
Os pontos fortes parecem residir no trabalho relacional e educativo de enfermagem, resposta as necessidades e suporte a
autonomia das grdvidas. As oportunidades concentram-se na acessibilidade e percurso inicial (chegada, sinalizacdo,
estacionamento, fluxos), bem como na participacdo do acompanhante e ambiente fisico.

4. DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram niveis elevados de satisfacdo global, com maior valorizacdo das dimensdes Cuidados de Enfermagem
e Informacédo. Este padrdo é coerente com o modelo de Donabedian, na medida em que traduz a qualidade dos processos de
cuidados, nomeadamente as interagdes técnico-relacionais, a comunica¢do terapéutica e a resposta as necessidades, bem como
a sua expressdo em resultados percebidos pelas utentes, como a satisfacdo e a inteng¢do de retorno ou recomendagdo do servico
(Donabedian, 1988). Os resultados convergem igualmente com a evidéncia relativa aos cuidados de maternidade centrados na
pessoa, que reconhece a prestacdo de cuidados respeitosos e responsivos as necessidades, preferéncias e valores das mulheres
como uma dimensao central da qualidade. Este constructo integra os dominios dignidade e respeito, comunicacdo e autonomia,
e apoio e ambiente responsivo, avaliados através de instrumentos desenvolvidos e validados em diferentes contextos e associados
a medidas globais de satisfacdo com os cuidados de maternidade (Afulani et al., 2017, 20193, 2023).

A idade média das participantes foi de 32 anos, valor préximo da idade média das mulheres ao nascimento de um filho em
Portugal, que se situou em 31,6 anos em 2023. Este dado enquadra-se na tendéncia de adiamento da maternidade observada em
Portugal e na Unido Europeia, onde a idade média ao nascimento do primeiro filho tem aumentado progressivamente (Instituto
Nacional de Estatistica, 2024; Eurostat, 2025). N3o se verificou associacdo entre idade e satisfacdo global, mas observou-se uma
associacdo fraca e positiva com satisfacdo ao chegar (p=0,201), o que, atendendo a escala invertida da avaliacdo de satisfacao,
traduz percecdo ligeiramente menos positiva do acolhimento inicial entre mulheres mais velhas.

A magnitude reduzida da associacdo e a auséncia de resultados semelhantes nas restantes dimensGes recomendam prudéncia na
sua interpretacdo. A literatura sugere, contudo, que a qualidade da comunicagdo e da relacdo estabelecida com os profissionais
tende a influenciar mais a satisfacdo do que as caracteristicas sociodemograficas isoladamente consideradas (Batbaatar et al.,
2017). Apesar de ndo terem sido identificadas diferencas estatisticamente significativas na satisfacdo em funcdo da paridade, esta
variavel pode associar-se a necessidades informativas e de apoio emocional distintas durante a vigilancia pré-natal,
particularmente entre primiparas e multiparas. Este resultado refor¢a a importancia de individualizar os cuidados, a comunicac¢do
e ainformacdo em funcdo da experiéncia prévia e das necessidades de cada gravida (Afulani et al., 2017, 2019b; WHO, 2019).
Embora as habilitages literarias ndo tenham apresentado uma associacdo estatisticamente significativa com a satisfacdo, a
literacia em saude constitui um fator relevante para o envolvimento ativo na vigilancia pré-natal, podendo influenciar as
expectativas, a participacdo na tomada de decisdo e a utilizagdo informada dos recursos. Estes resultados reforcam a importancia
de disponibilizar informacdo clara, cientificamente rigorosa e adaptada as necessidades e preferéncias das gravidas (Leyser-
Whalen et al., 2024; Meldgaard et al., 2022). Importa, contudo, considerar que a presenca do acompanhante ou pessoa
significativa durante a consulta ndo foi avaliada. Ainda assim, a menor proporcdo de avaliagGes superiores no item relativo a
informacdo que lhe é disponibilizada sugere a pertinéncia de explorar, em estudos futuros, estratégias para o seu envolvimento e
para a adequacgdo da informagdo as necessidades da mulher e do casal. Apesar de 86,5% das gravidas referirem um tempo de
espera superior a 30 minutos entre a admissdo e a consulta, a satisfacdo com o tempo de espera foi globalmente positiva. Este
aparente paradoxo é consistente com a evidéncia de que processos de cuidados de elevada qualidade — nomeadamente a
empatia, a capacidade de resposta e a comunicacdo eficaz — podem atenuar a insatisfacdo associada a barreiras organizacionais
(Batbaatar et al., 2017). Ainda assim, a acessibilidade e a eficiéncia dos fluxos assistenciais devem constituir areas de melhoria
continua, em alinhamento com as orientag¢des internacionais para a qualidade dos cuidados centrados na pessoa (WHO, 2025).
A dotacdo de enfermagem ndo foi diretamente avaliada no componente quantitativo do estudo. Ainda assim, o reforco dos
recursos humanos de enfermagem emergiu nas respostas abertas como uma necessidade percebida pelas participantes. A
evidéncia disponivel associa dotacdes insuficientes em contextos de maternidade a atrasos na prestacdo de cuidados, menor
capacidade de resposta e potenciais riscos para a seguranca, reforcando a importancia do planeamento adequado da forca de
trabalho, particularmente de EEESMO (Turner et al., 2024; WHO, 2025).

Em alinhamento, a OMS (2025) recomenda medir e monitorizar indicadores de qualidade que incluam recursos humanos e
capacidade de resposta dos servicos para sustentar a melhoria continua. Nos dados qualitativos, a familiaridade com a instituicdo
e a continuidade relacional com os profissionais surgiram associadas a maior confianca e tranquilidade, favorecendo adesdo e
intencdo de retorno. Estes elementos ancoram-se nos dominios de apoio e ambiente responsivo do PCMC e sdo reconhecidos
como facilitadores de experiéncias positivas em pré-natal (Afulani et al., 2019b; WHO, 2019). As dimensdes menos favoraveis
concentraram-se “a montante” da consulta: estacionamento, sinalética/localizacdo e ambiente fisico.

Pela lente de Donabedian, tratam-se de fatores de estrutura e de processo organizacional que condicionam a experiéncia inicial
das gravidas. A triangulagdo com os relatos das participantes confirma-os como prioridades de melhoria, nomeadamente ao nivel
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da orientacdo e sinalizacdo do percurso (wayfinding), da gestdo dos periodos de maior afluéncia e dos tempos de espera, bem
como da disponibilizacdo de informacao visivel sobre os tempos expectdveis. Estas prioridades estdo alinhadas com os principios
dos cuidados de maternidade centrados na pessoa e com as recomendacdes da OMS para ambientes de cuidados acolhedores e
responsivos (World Health Organization, 2025). Os dados qualitativos oferecem um roteiro operativo de melhoria que é
congruente com os referenciais de qualidade centrados na pessoa. Em termos praticos, importa preservar e reforcar o nucleo
técnico-relacional da consulta, nomeadamente a escuta ativa, a empatia, a técnica de confirmac¢do da compreensao (teach-back)
e a utilizacdo de materiais educativos claros, bem como promover a continuidade dos cuidados, através, por exemplo, da
implementacdo de um enfermeiro de referéncia, sempre que exequivel.

A personalizacdo da educacdo para a saude, a retoma das aulas de preparagdo para o parto e as intervengdes dirigidas ao ambiente
fisico — nomeadamente a sinalética, ao conforto, a privacidade e a fluidez do percurso de chegada e admissdo — configuram
areas prioritarias de intervencdo. Em paralelo, aimplementacédo de modelos de vigilancia pré-natal em grupo pode contribuir para
aumentar a satisfacdo materna, ao integrar a avaliacdo clinica, a educacdo para a saude e o apoio entre pares, favorecendo a
vinculagdo e a literacia em saude (Sadiku et al., 2023). Finalmente, monitorizar de forma continua a experiéncia assistencial com
instrumentos validados, alinha-se com as orientag¢des internacionais para a qualidade centrada na pessoa e governacgao clinica
(Afulani et al., 2017, 2019; WHO, 2025). Do ponto de vista organizacional, os resultados reforcam que ganhos na experiéncia ndo
dependem apenas do encontro clinico, mas também de condi¢des de estrutura — acessibilidade, sinalética, ambiente fisico e
dotacdo de enfermeiros adequada ao volume/complexidade.

A literatura associa recursos humanos insuficientes a atrasos, menor responsividade e piores experiéncias, sustentando o
planeamento prospetivo da forca de trabalho em maternidade como eixo de qualidade e seguranca (WHO, 2025). O desenho
transversal, a amostra ndo probabilistica e o centro Unico limitam a inferéncia causal e a generalizacdo e podem ter favorecido
efeitos teto. Investigacdes futuras multicéntricas, com métodos mistos e modelagdo multivariada, devem explorar determinantes
contextuais (p. ex.: organizacdo de fluxos de chegada/admissdo) e testar intervengbes dirigidas as areas identificadas
(continuidade, ambiente, dotacdo, educacdo em grupo), incorporando medidas PCMC e indicadores de utilizacdo/seguranca. A
satisfacdo com a consulta de enfermagem em obstetricia decorre da complementaridade entre fatores relacionais/técnicos e
organizacionais.

A comunicacdo terapéutica, a empatia e a competéncia profissional emergem como os motores mais valorizados, enquanto a
otimizac¢do do percurso inicial e dos recursos de estrutura potenciara ganhos adicionais.

CONCLUSAO

A satisfacdo das gravidas com a consulta externa de enfermagem em obstetricia mostrou-se globalmente elevada, destacando-se
a competéncia técnico-cientifica, a disponibilidade e a empatia da equipa, bem como a clareza e utilidade da informacao prestada.
Estes dominios configuram o nucleo de valor da intervengao de enfermagem na vigilancia pré-natal e sustentam a intencdo de
retorno e a recomendacado do servigo.

Em contrapartida, aspetos organizacionais e de estrutura situados no percurso inicial — acessibilidade, estacionamento, sinalética
e tempos de espera — foram os menos favoravelmente avaliados e condicionam a experiéncia global. A sua otimizacdo representa
uma oportunidade imediata de melhoria com potencial para elevar ainda mais a qualidade percebida.

Do ponto de vista operacional, os achados sustentam: (i) adequacdo de racios e gestdo dindmica da dota¢do de enfermagem; (ii)
continuidade de cuidados (p. ex., enfermeiro de referéncia quando exequivel); (iii) personalizacdo da educagdo para a saude,
incluindo a técnica de confirmacdo da compreensdo (teach-back); e materiais escritos acessiveis; (iv) retoma/expansio de
programas de preparacdo para o parto e apoio a amamentagdo; e (v) intervengGes no ambiente fisico e fluxos de
chegada/admissédo (sinalética, conforto, informac&o pré-consulta e gestdo de espera).

A monitorizagdo regular da experiéncia, com instrumentos validados e indicadores sensiveis ao cuidado centrado na pessoa, deve
integrar a governacao clinica e ciclos continuos de melhoria.

Apesar das limitagGes, o estudo acrescenta evidéncia nacional sobre a satisfagdo com a consulta de enfermagem em obstetricia e
identifica prioridades de intervengdo. Futuras investigagdes multicéntricas, com métodos mistos e modelagdo multivariada,
deverdo explorar determinantes contextuais e testar intervencdes nos pontos criticos mapeados (chegada/admissdo,
continuidade, dotagdo e educagdo em grupo), reforcando a ligagdo entre experiéncia de cuidados e resultados materno-fetais.
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