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PARECER TECNICO N° 02/2021 COREN-AL
INTERESSADO: PRESIDENTE DO COREN-AL
REFERENCIA: PAD/COREN-AL N°582/2021

Solicitacdo de que o COREN-AL emita Parecer Técnico
sobre a legalidade da néo realizacao de administracéo de
Misoprostrol, mesmo prescrito pelo médico, visto que
apds a avaliacdo pelas enfermeiras obstétricas, com 0s
resultados do Doppler e Cardiotocografia, as mesmas nao
se sentiram seguras em administrar o misoprostrol.

| RELATORIO:

Trata-se de encaminhamento de documento em epigrafe, de solicitacdo do Presidente
desta egrégia autarquia, de emissao de Parecer Técnico pelo parecerista nomeado pela Portaria
COREN-AL N°117/2021, de 09 de junho de 2021, sobre a consulta formulada pela Enfermeira
Carolina Raquel Mendes Monteiro — COREN-AL N° 103.672-ENF. A mesma solicita Parecer
Técnico sobre a legalidade da ndo realizacdo de administracdo de Misoprostrol, mesmo
prescrito pelo médico, visto que apds a avaliacdo pelas enfermeiras obstétricas, com 0s
resultados do Doppler e Cardiotocografia, as mesmas ndo se sentiram seguras em administrar o

Misoprostrol.
I FUNDAMENTACAO E ANALISE CONCLUSIVA:

CONSIDERANDO a Lei N°5.905/73, DE 12 DE JULHO DE 1973 - Dispde sobre a
criacdo dos Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem e da outras providéncias. O
Presidente da Republica Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
Lei: Art. 1° - Sdo criados o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e os Conselhos
Regionais de Enfermagem (COREN), constituindo em seu conjunto uma autarquia, vinculada
ao Ministerio do Trabalho e Previdéncia Social. Conforme o artigo 15 — Compete aos Conselhos
Regionais de Enfermagem:

I- deliberar sobre inscri¢cdo no Conselho e seu cancelamento;

Il —disciplinar e fiscalizar o exercicio profissional, observadas as diretrizes gerais
do Conselho Federal; (grifo nosso)

111 — fazer executar as instrucdes e provimentos do Conselho Federal; (grifo nosso)
IV — manter o registro dos profissionais com exercicio na respectiva jurisdi¢éo;

V — conhecer e decidir 0s assuntos atinentes a ética profissional, impondo as penalidades
cabiveis;
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VI - elaborar asua proposta orgamentarla anual eo prOJeto de seu regimento interno e

submeté-los a aprovacdo do Conselho Federal;

VIl — expedir a carteira profissional indispensavel ao exercicio da profissdo, a qual tera

fé pablica em todo o territério nacional e servira de documento de identidade;

VIl — zelar pelo bom conceito da profissdo e dos que a exergam;

IX — publicar relatérios anuais de seus trabalhos e relagdo dos profissionais registrados;

X — propor ao Conselho Federal medidas visando a melhoria do exercicio profissional;
— fixar o valor da anuidade;

XII — apresentar sua prestacdo de contas ao Conselho Federal, até o dia 28 de fevereiro

de cada ano;

XII1 —eleger sua diretoria e seus delegados eleitores ao Conselho Federal;

XIV — exercer as demais atribuicdes que lhes forem conferidas por esta Lei ou pelo

Conselho Federal.

CONSIDERANDO a Lei N°7.498/1986 que dispde sobre a regulamentacédo do exercicio

da enfermagem, e da outras providéncias; define que:

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-Ihe:

| - privativamente:

a) direcdo do d6rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de
salide, publica e privada, e chefia de servico e de unidade de enfermagem;

b) organizacdo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades
técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;

c) planejamento, organizacao, coordenacéo, execucao e avaliacio dos servicos da
assisténcia de enfermagem;

(...)

h) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem;

i) consulta de enfermagem;

j) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

I) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas;

Il - como integrante da equipe de saude:

a) participagdo no planejamento, execucéo e avaliagdo da programacao de salde;

b) participacdo na elaborac&o, execucdo e avaliagdo dos planos assistenciais de satde;
c) prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de salde publica e em
rotina aprovada pela instituicdo de salde;

d) participacdo em projetos de construcao ou reforma de unidades de internacao;

e) prevencdo e controle sistematico da infeccdo hospitalar e de doencas
transmissiveis em geral;

f) prevencdo e controle sistematico de danos que possam ser causados a clientela
durante a assisténcia de enfermagem;

g) assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera;

h) acompanhamento da evolucéo e do trabalho de parto;

i) execucdo do parto sem distocia;

j) educacdo visando a melhoria de sade da populagéo.

Paragrafo Unico. As profissionais referidas no inciso Il do art. 6° desta lei incumbe,
ainda:

a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;

b) identificacdo das distocias obstétricas e tomada de providéncias até a chegada do
médico;

c) realizacdo de episiotomia e episiorrafia e aplicacdo de anestesia local, quando
necessaria.
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CONSIDERANDO o Decreto N° 94.406/1987 que regulamenta a Lei n°® 7.498, de 25

de junho de 1986, que dispGe sobre o0 exercicio da enfermagem, e da outras providéncias.

\Q

Art. 8° Ao Enfermeiro incumbe:

| - privativamente:

a) direcdo do o6rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de
salide, publica ou privada, e chefia de servico e de unidade de enfermagem;

b) organizacdo e direcdo dos servigos de enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;

c) planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servicos da
assisténcia de enfermagem;

d) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem;

e) consulta de enfermagem; (grifo nosso)

f) prescricéo da assisténcia de enfermagem; (grifo nosso)

g) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida; (grifo
Nosso)

h) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisGes imediatas;
(grifo nosso)

11 - como integrante de equipe de salde:

a) participagdo no planejamento, execuc¢do e avaliacdo da programacao de salde;

b) participacdo na elaboracdo, execucdo e avaliagdo dos planos assistenciais de satde;
c) prescricdo de medicamentos previamente estabelecidos em programas de
saude publica e em rotina aprovada pela instituicao de saude; (grifo nosso)

d) participacdo em projetos de construcéo ou reforma de unidades de internacéo;

e) prevencdo e controle sistematico da infec¢do hospitalar, inclusive como membro
das respectivas comissoes;

f) participagdo na elaboracdo de medidas de prevencéo e controle sistematico de danos
que possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia de enfermagem;

g) participacdo na prevencao e controle das doencas transmissiveis em geral e nos
programas de vigilancia epidemiol6gica;

h) prestacéo de assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e ao
recém-nascido; (grifo nosso)

i) participagdo nos programas e nas atividades de assisténcia integral & sa(de
individual e de grupos especificos, particularmente daqueles prioritarios e de alto
risco;

j) acompanhamento da evolugéo e do trabalho de parto; (grifo nosso)

I) execucdo e assisténcia obstétrica em situacdo de emergéncia e execucédo do
parto sem distocia; (grifo nosso)

m) participacdo em programas e atividades de educacdo sanitéria, visando & melhoria
de salde do individuo, da familia e da populacdo em geral;

n) participacdo nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de salde,
particularmente nos programas de educacdo continuada;

0) participacdo nos programas de higiene e seguranca do trabalho e de prevencdo de
acidentes e de doencas profissionais e do trabalho;

p) participacdo na elaboragdo e na operacionalizagcdo do sistema de referéncia e
contra-referéncia do paciente nos diferentes niveis de atencdo a salde;

q) participacao no desenvolvimento de tecnologia apropriada a assisténcia de salde;
r) participacdo em bancas examinadoras, em matérias especificas de enfermagem, nos
concursos para provimento de cargo ou contratacdo de Enfermeiro ou pessoal técnico
e Auxiliar de Enfermagem.
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Art. 9° As profissionais titulares de diploma ou certificados de Obstetriz ou de
Enfermeira Obstétrica, além das atividades de que trata o artigo precedente,
incumbe:

| - prestacao de assisténcia a parturiente e ao parto normal; (grifo nosso)

11 - identificacdo das distocias obstétricas e tomada de providéncia até a chegada
do médico; (grifo nosso)

111 - realizacdo de episiotomia e episiorrafia, com aplicacdo de anestesia local,
guando necessaria. (grifo nosso)

CONSIDERANDO a Resolugdo COFEN N° 0358/2009, dispde sobre a Sistematiza¢ao
da Assisténcia de Enfermagem e a implementagé@o do Processo de Enfermagem em ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e d& outras
providéncias.

CONSIDERANDO a Resolu¢do COFEN N° 0509/2016, que atualiza a norma técnica
para Anotacdo de Responsabilidade Técnica pelo Servico de Enfermagem e define as
atribuicdes do enfermeiro Responsével Técnico.

CONSIDERANDO a Resolucdo COFEN N° 0543/2017 que atualiza e estabelece
parametros para o Dimensionamento do Quadro de Profissionais de Enfermagem nos
servigos/locais em que sao realizadas atividades de enfermagem.

CONSIDERANDO a Resolucdo COFEN N° 0581/2018 - alterada pela Resolucdo
COFEN N° 625/2020 que atualiza, no ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem, os procedimentos para Registro de Titulos de P6s-Graduacgdo Lato e Stricto Sensu
concedido a Enfermeiros e aprova a lista das especialidades.

CONSIDERANDO a Resolugdo COFEN N° 516/2016, alterada pela Resolucao
COFEN N° 524/2016, que dispde da normatizacdo da atuacdo e a responsabilidade do
Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e Obstetriz na assisténcia as gestantes, parturientes, puérperas
e recém-nascidos nos Servicos de Obstetricia, Centros de Parto Normal e/ou Casas de Parto e
demais locais onde ocorra essa assisténcia e estabelecer critérios para registro de titulos de
Enfermeiro Obstetra e Obstetriz no ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de

Enfermagem.

Art. 2° Para os fins determinados no artigo anterior, sdo considerados
Centro de Parto Normal e/ou Casa de Parto, unidades destinadas a
assisténcia ao parto de risco habitual, pertencente ou ndo ao
estabelecimento hospitalar. Quando pertencente a rede hospitalar pode
ser intra-hospitalar ou peri-hospitalar; quando ndo pertencente a rede
hospitalar pode ser comunitaria ou autbnoma;

Paragrafo tnico. O Centro de Parto Normal e/ou Casa de Parto destinam-se a
assisténcia ao parto e nascimento de risco habitual, conduzido pelo
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Enfermelro Enfermelro Obstetra ou Obstetrlz da admissdo até a alta. Deverdo
atuar de forma integrada as Redes de Atencdo a Salde, garantindo atendimento
integral e de qualidade, baseado em evidéncias cientificas e humanizado, as
mulheres, seus recém-nascidos e familiares e/ou acompanhantes.

Art. 3° Ao Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e Obstetriz, atuando em
Servico de Obstetricia, Centro de Parto Normal e/ou Casa de Parto ou
outro local onde ocorra a assisténcia compete:

I — Acolher a mulher e seus familiares ou acompanhantes;

Il — Avaliar todas as condi¢Ges de salide materna, clinicas e obstétricas, assim
como as do feto;

Il — Garantir o atendimento & mulher no pré-natal, parto e puerpério por meio
da consulta de enfermagem;

IV — Promover modelo de assisténcia, centrado na mulher, no parto e
nascimento, ambiéncia favoravel ao parto e nascimento de evolugéo fisiol6gica
e garantir a presenca do acompanhante de escolha da mulher, conformeprevisto
em Lei;

V — Adotar préticas baseadas em evidéncias cientificas como: oferta de
métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor, liberdade de posi¢do no parto,
preservacdo da integridade perineal do momento da expulsdo do feto, contato
pele a pele mée recém-nascido, apoio ao aleitamento logo apds o nascimento,
entre outras, bem como o respeito as especificidades étnico-culturais da mulher
e de sua familia;

VI — Avaliar a evolugdo do trabalho de parto e as condi¢cGes maternas e fetais,
adotando tecnologias apropriadas na assisténcia e tomada de deciséo,
considerando a autonomia e protagonismo da mulher;

VII — Prestar assisténcia ao parto normal de evolucéo fisiolégica (sem distocia)
e ao recém-nascido;

VIl — Encaminhar a mulher e/ou recém-nascido a um nivel de assisténcia mais
complexo, caso sejam detectados fatores de risco e/ou complicacBes que
justifiquem;

IX — Garantir a integralidade do cuidado a mulher e ao recém-nascido por meio
da articulagdo entre os pontos de atencdo, considerando a Rede de Atencédo a
Saude e 0s recursos comunitarios disponiveis;

X — Registrar no prontuario da mulher e do recém-nascido as informacdes
inerentes ao processo de cuidar, de forma clara, objetiva e completa;

X1 — Emitir a Declaragdo de Nascido Vivo - DNV, conforme a Lei n° 12.662,
de 5 de junho de 2012, que regula a expedicdo e a validade nacional da
Declaracdo de Nascido Vivo.

X1l — Prestar informagdes, escritas e verbais, completas e fidedignas
necessarias a0 acompanhamento e avaliagdo do processo de cuidado;

X1l — Promover educacdo em saude, baseado nos direitos sexuais,
reprodutivos e de cidadania;
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XIV Partmpar do planejamento de at|V|dades de ensino e zelar para que 0s
estagios de formacdo profissional sejam realizados em conformidade com a
legislacéo de Enfermagem vigente;

XV — Promover, participar e ou supervisionar o processo de educacdo
permanente e qualificagdo da equipe de enfermagem, considerando as
evidencias cientificas e 0 modelo assistencial do Centro de Parto Normal ou
Casa de Parto, centrado na mulher e na familia;

XVI — Participar de Comisses atinentes ao trabalho e a filosofia do Centro de
Parto Normal ou Casa de Parto, como: comissdo de controle de infeccdo
hospitalar, de investigacdo de 6bito materno e neonatal, de ética, entre outras;

XVII — Participar de ages interdisciplinares e Inter setoriais, entre outras, que
promovam a salide materna e infantil;

XVIII — Notificar todos os Obitos maternos e neonatais aos Comités de
Mortalidade Materna e Infantil/Neonatal da Secretaria Municipal e/ou
Estadual de Salde, em atendimento ao imperativo da Portaria GM/MS n°
1.119, de 05 de junho de 2008, ou outra que a substitua;

Paragrafo dnico. Aos Enfermeiros Obstetras e Obstetrizes além das
atividades dispostas nesse artigo compete ainda:

a) Emissdo de laudos de autorizac@o de internagdo hospitalar (AlIH) para o
procedimento de parto normal sem distdcia, realizado pelo Enfermeiro (a)
Obstetra, da tabela do SIH/SUS;

b) Identificacdo das distdcias obstétricas e tomada de providéncias necessarias,
até a chegada do médico, devendo intervir, em conformidade com sua
capacitacdo técnico-cientifica, adotando os procedimentos que entender
imprescindiveis, para garantir a seguranca da mée e do recém-nascido;

¢) Realizagdo de episiotomia e episiorrafia (rafias de laceragdes de primeiro e
segundo grau) e aplicagdo de anestesia local, quando necesséria;

d) Acompanhamento obstétrico da mulher e do recém-nascido, sob seus
cuidados, da internacéo até a alta.

Cabe ao enfermeiro o ato de cuidar e quando especialista em alguma éarea tem a
obrigacdo de apresentar a comprovacao que seguiu 0os caminhos direcionados por uma formacéo
pos-graduacgdo Stricto ou Lato Sensu ou na modalidade residéncia para poder ampliar suas
habilidades e, consequentemente, responsabilidades nos cuidados prestados a mulher e a
crianca até os dois anos de vida (RESOLUCAO COFEN N° 516/2016). Aplicando a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) o enfermeiro obstétrico podera atuar com
respaldo legal, técnico e cientifico em diversos ambientes: domicilio, clinica, consultorio,

hospital e centro de parto normal (CPN) intra-, peri- ou extra-hospitalar.
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CONSIDERANDO 0S PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS descrltos na Resolucdo
COFEN N° 564/2017:

A Enfermagem é comprometida com a producdo e gestdo do cuidado prestado
nos diferentes contextos socioambientais e culturais em resposta as necessidades da
pessoa, familia e coletividade.

O profissional de Enfermagem atua com autonomia e em consonancia com
0s preceitos éticos e legais, técnico-cientifico e tedrico-filosofico; exerce suas
atividades com competéncia para promocdo do ser humano na sua integralidade, de
acordo com os Principios da Etica e da Bioética, e participa como integrante da equipe
de Enfermagem e de salide na defesa das Politicas Publicas, com énfase nas politicas de
salide que garantam a universalidade de acesso, integralidade da assisténcia,
resolutividade, preservacdo da autonomia das pessoas, participacdo da comunidade,
hierarquizacéo e descentralizagdo politico-administrativa dos servigos de salde.

O cuidado da Enfermagem se fundamenta no conhecimento préprio da
profissdo e nas ciéncias humanas, sociais e aplicadas e é executado pelos
profissionais na pratica social e cotidiana de assistir, gerenciar, ensinar, educar e
pesquisar.

CONSIDERANDO a Resolugdo N° 564/2017 que Aprova o novo Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, conforme descrito abaixo estes profissionais devem seguir 0s

principios éticos e disciplinares:

Art. 4° (DIREITO) Participar da pratica multiprofissional, interdisciplinar e
transdisciplinar com responsabilidade, autonomia e liberdade, observando os
preceitos éticos e legais da profissdo. (grifo nosso)

Art. 6° (DIREITO) Aprimorar seus conhecimentos técnico-cientificos, ético-politicos,
socioeducativos, historicos e culturais que dao sustentacdo a préatica profissional.

Art. 8° (DIREITO) Requerer ao Conselho Regional de Enfermagem, de forma
fundamentada, medidas cabiveis para obtencao de desagravo publico em decorréncia de
ofensa sofrida no exercicio profissional ou que atinja a profissao.

Art. 9° (DIREITO) Recorrer ao Conselho Regional de Enfermagem, de forma
fundamentada, quando impedido de cumprir o presente Codigo, a Legislacdo do
Exercicio Profissional e as Resoluc@es, Decisdes e Pareceres Normativos emanados
pelo Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem. (grifo nosso)

Art. 22 (DIREITO) Recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua competéncia
técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam seguranca ao profissional, & pessoa,
a familia e a coletividade.

Art. 45 (DEVER) Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes
de impericia, negligéncia ou imprudéncia. (grifo nosso)

Art. 46 (DEVER) Recusar-se a executar prescricdo de Enfermagem e Médica na
gual ndo constem assinatura e namero de registro do profissional prescrito, exceto

em situagéo de urgéncia e emergéncia. (grifo nosso)
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§ 1° O profissional de Enfermagem devera recusar-se a executar prescri¢do de
Enfermagem e Médica em caso de identificacdo de erro e/ou ilegibilidade da
mesma, devendo esclarecer com o prescrito ou outro profissional, registrando no
prontuério. (grifo nosso)

§ 2° E vedado ao profissional de Enfermagem o cumprimento de prescrigio a
distancia, exceto em casos de urgéncia e emergéncia e regulacéo, conforme Resolugéo
vigente.

Art. 47 (DEVER) Posicionar-se contra, e denunciar aos 6rgaos competentes, acdes
e procedimentos de membros da equipe de salde, quando houver risco de danos
decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia ao paciente, visando a
protecdo da pessoa, familia e coletividade.

Art. 54 (DEVER) Estimular e apoiar a qualificacdo e o aperfeicoamento técnico-
cientifico, ético-politico, socioeducativo e cultural dos profissionais de Enfermagem
sob sua supervisdo e coordenagdo.

Art. 55 (DEVER) Aprimorar os conhecimentos técnico-cientificos, ético-politicos,
socioeducativos e culturais, em beneficio da pessoa, familia e coletividade e do
desenvolvimento da profisséo.

Art. 56 (DEVER) Estimular, apoiar, colaborar e promover o desenvolvimento de
atividades de ensino, pesquisa e extensdo, devidamente aprovados nhas instancias
deliberativas.

Art. 59 (DEVER) Somente aceitar encargos ou atribui¢cdes quando se julgar técnica,
cientifica e legalmente apto para o desempenho seguro para si e para outrem.

Art. 62 (PROIBICOES) Executar atividades que néo sejam de sua competéncia técnica,
cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam seguranca ao profissional, a pessoa, a
familia e & coletividade.

Art. 80 (PROIBICOES) Executar prescricdes e procedimentos de qualquer natureza que
comprometam a seguranga da pessoa.

Art. 81 (PROIBICOES) Prestar servicos que, por sua natureza, competem a outro
profissional, exceto em caso de emergéncia, ou que estiverem expressamente
autorizados na legislagdo vigente

CONSIDERANDO o protocolo do Ministério da Satde (MS) sobre o Protocolo do uso
do Misoprostol para ser usado em Obstetricia, publicado em 2012. Neste protocolo, O farmaco
Misoprostol, é descrito como um “analogo sintético de prostaglandina E1 efetivo no tratamento
e prevencdo da Ulcera géstrica induzida por anti-inflamatorios ndo hormonais e que tem
utilidade em obstetricia, pois dispde de acdo Utero-tbnica e de amolecimento do colo uterino”
(BRASIL, 2012, p. 3).

O Misoprostol possui vérias indicagdes, na area da obstetricia, pode ser usado para
indugdo de aborto legal; esvaziamento uterino por morte embrionéria ou fetal; amolecimento

cervical antes de aborto cirdrgico (AMIU ou curetagem); e indugdo de trabalho de parto
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(maturacéo de colo uterino) (BRASIL 2012) No caso em tela questlonado pela inscrita neste

parecer técnico, enquadra-se na inducao de trabalho de parto.

Diante das circunstancias, vale ressaltar que na indugéo do parto com feto vivo, o
Ministério da Saude recomenda Misoprostol, 1 comprimido de 25mcg, via vaginal, a cada 6
horas. E recomendado utilizar as doses durante o dia (7, 13 e 19 horas). Se ndo houver resultado,
repetir as doses no dia seguinte. Aponta ainda as contraindicac¢ées do uso de misoprostrol, sendo
as principais: cesarea anterior; cirurgia uterina prévia; paciente asmatica; uso concomitante com
ocitocina. placenta prévia (BRASIL, 2012).

Em relacdo a inducdo do parto, o livro “Rotinas Assistenciais da Maternidade-Escola
da Universidade Federal do Rio de Janeiro”, aborda os aspectos da tematica com muita
objetividade e clareza.

A inducdo do parto é a estimulacdo artificial das contracGes uterinas para realizar o parto
antes do seu inicio espontaneo. A resolucdo da gestacdo antes do inicio do trabalho de parto
espontaneo é indicada quando ha riscos materno/fetais associados a continuidade da gravidez.
Quando ndo ha contraindicac@es para o trabalho de parto e parto vaginal a inducéo é geralmente
preferida, dado 0 aumento dos riscos maternos associados a cesariana (ACOG, 2009).

Existe algumas indicac¢des para indu¢do do parto, sendo as principais: Gestacdo pds-
termo; Rotura prematura de membranas ovulares; Sindromes hipertensivas; Obito fetal:
CondicBes médicas maternas: Diabetes mellitus, doenca renal, doenca pulmonar crénica,
sindrome antifosfolipidio; Restricdo do crescimento fetal; Corioamnionite; MalformacGesfetais
incompativeis com a vida; Oligodramnia; Doenca Hemolitica Perinatal; Interrupcdo legalda
gravidez (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2014).

E existem as principais contraindicacdes para inducdo do parto: Cicatrizes uterinas
corporais; Rotura uterina prévia; Herpes genital ativo; Placenta prévia ou vasa prévia; Prolapso
de cord@o umbilical ou apresentacdo funicular persistente; Apresentacdes andémalas; Cancer
cervical invasivo; Despropor¢édo cefalopélvica; Tragcado de frequéncia cardiaca fetal categoria
I, (padréo sinusdide ou auséncia de variabilidade da frequéncia cardiaca fetal (FCF)
basal, e qualquer das seguintes alteracdes: desaceleracbes tardias recorrentes,
desaceleragdes variaveis recorrentes ou bradicardia) (MONTENEGRO; REZENDE
FILHO, 2014).

O status do colo € um dos mais importantes fatores preditivos da probabilidade de
sucesso da inducdo do parto (SHANCHES-RAMOS; DELKE, 2011). O indice de Bishop
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parece ser a melhor forma de avallar 0 coIo uterino e predlzer a probabllldade de a inducéo

resultar em um parto vaginal (BISHOP, 1964).

INDICE DE BISHOP:

b =
Picimetics avalistos ontos Atribuidos
0 1 2 3
Altura da G
apresentacao fetal -3 -2 -1 ;
(De Lee) abaixo
& Dilatacao (cm) 0 1-2 34 >5
§  Apagamento (%) | 030 4050 | 6070 | >80
=
§ Consisténcia Firme Médio Amolecido
Posicao Posterior | Intermediario | Central

Fonte:

http://www.me.ufrj.br/images/pdfs/protocolos/obstetricia/inducao_do_parto.pdf

As condutas sdo tracadas mediante os resultados do Indice de Bishop, quando o
resultado < 6: é necessario amadurecimento cervical prévio a inducdo, Indice > 6: inducio
(ocitocina); Indice >8: a probabilidade de parto vaginal ap6s a indugio é semelhante aquela
apos trabalho de parto espontaneo. Por isso, a avaliacdo detalhada das condi¢bes maternas e
fetais deve ser realizada antes do inicio da inducdo, para assegurar que a indicacdo seja
apropriada, confirmar a auséncia de contraindicagdes e para avaliar a probabilidade de éxito na
inducéo (BISHOP, 1964).

Minimamente, essa avaliacdo deve incluir a reavaliacdo da idade gestacional, a
estimativa do peso fetal e do potencial de distocia, determinacéo da apresentacdo fetal,avaliacéo
do colo uterino, verificacdo do padrédo da frequéncia cardiaca fetal (FCF) e revisdo do
historico médico e pré-natal da paciente (BISHOP, 1964).

Na prética obstetrica, pode ser usada, dois equipamentos para monitorar o padréo da
FCF, o cardiotocografo e/ou ultrassom com doppler. A cardiotocografia (CTG) tem por
finalidade fazer um registro da atividade cardiaca fetal. O registro ¢é feito em papel, na forma
de tracado, e também observa as contracfes uterinas e 0s movimentos fetais. A interpretacao
do exame é realizada por meio de uma analise do tracado resultante da atividade cardiaca fetal

e de sua variabilidade — ou seja, espera-se que a frequéncia cardiaca fetal varie junto com


http://www.me.ufrj.br/images/pdfs/protocolos/obstetricia/inducao_do_parto.pdf
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movimentos e contragdes uterinas. Os padroes esperados de varlabllldade devem ser bem

documentados e, assim, detectam as alteracbes com mais facilidade. A CTG é um exame préatico
— pois ndo precisa da presenca do operador ao lado da gestante —, relativamente barato e que
traz resultados bastante confiaveis.

J& o ultrassom com doppler, também chamado de ecografia com doppler ou eco-
doppler colorido, é um importante exame para avaliar a circulacdo dos vasos sanguineos e 0
fluxo de sangue em um determinado 6rgdo ou regido do corpo. Assim, ele pode ser solicitado
pelo médico em casos de suspeita de estreitamento, dilatacdo ou oclusdo de um vaso sanguineo.
Algumas das principais indicagdes deste exame séo as avaliagcdes de trombose, aneurismas ou
varizes, por exemplo, sendo também muito utilizado durante a gravidez, para averiguar se 0

fluxo sanguineo da mée para o feto ocorre de forma adequada, conhecido como doppler fetal.

AMADURECIMENTO DO COLO (Bishop < 6):

O amadurecimento do colo uterino é um processo complexo que resulta no
amolecimento e no aumento da distensibilidade do colo, levando ao seu apagamento e dilatacéo.
As duas principais formas de amadurecimento do colo sdo: 1) Método de Krause
(inducdo mecénica), com colocagdo de sonda de Foley n° 14 ou 16 através do colo, atingindo
a cavidade uterina; e enchimento do baldo com 30 ml de agua destilada; 2) Misoprostol, com
uso de: 25 mcg 6/6h via vaginal, iniciado preferencialmente durante o dia; Este esquema deve
ser mantido até o colo atingir um indice de Bishop > 6 em 24h; Caso néo seja atingido um
indice de Bishop > 6 em até 24h, o caso deve ser revisto e avaliada a possibilidade de novo
ciclo por mais 24h; Apds 48h sem evolucdo satisfatoria, considerar como falha do procedimento
(SHANCHES-RAMOS; DELKE, 2011).

Se a inducdo com ocitocina (bishop > 6), é necessario monitorar: Perfusdo venosa de
ocitocina em bomba de infusdo; Diluir 5Ul de ocitocina em 500ml SG5% (10 mUl/ml);
Velocidade de infusdo: 2 mUIl/min (12 ml/h); Aumentar a velocidade em 2 mUI/min a cada 15
min até atingir padrdo contratil adequado para a fase do trabalho de parto, até a dose maxima
de 40 mUI/min (240 ml/h); Caso a atividade uterina ndo tenha atingido o padréo desejado em
2 horas de administracdo de dose méxima de ocitocina, considerar como falha de inducgéo
(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2014).
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Diante dessas circunstancias, uma das condutas pI’IOTItaI’IaS é a mOI’]ItOI’IZ&QaO da

inducdo, avaliando: quando ocorrer taquissistolia, hipertonia uterina e sofrimento fetal,
diminuir ou suspender a perfusdo de ocitocina, administrar oxigénio sob cateter nasal,
hidratagdo venosa e mudanca de decUbito da paciente. E monitorizacdo eletronica fetal
intraparto (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2014).

Vale ressaltar que a resposta uterina a ocitocina depende da idade gestacional. Ha
aumento gradual na resposta entre 20 e 30 semanas, seguido por plateau entre 34 semanas € 0
termo. A proporcao gotejamento/infusdo continua em bomba € de 1:3, Exemplo: para infundir
2 mUI/ml de ocitocina/ minuto, usar 5 U de ocitocina em 500 ml de solucéo glicosada 5%,
gotejar em equipo 4 gotas/minuto, ou 12 microgotas/min ou 12 ml/hora em bomba de infuséo
(SHANCHES-RAMOS; DELKE, 2011).

Assim, diante de toda essa fundamentacéo, fica claro que os enfermeiros obstetras em
suas praticas clinica, pode, realizar e analisar os exames de monitoramento da FCF. De posse
dos exames e andlise, o Enfermeiro deve implantar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), conforme as 5 etapas do Processo de Enfermagem, estabelecida na
Resolugdo COFEN N° 358/2009. Deste modo, o0 mesmo pode decidir se administra ou ndo o
misoprostrol, mesmo estando prescrito pelo médico.

Contudo, vale ressaltar que todas as informacdes referentes a comunicacgéo prévia entre
os profissionais da equipe de salde e motivos da recusa de administracdo do farmaco, de vem
ser registradas, de forma clara, objetiva e cronolégica.

Para facilitar o processo de trabalho, é importante construcdo de Protocolos e
Procedimentos Operacional Padrdo (POPs), que quando elaborado para profissionais de
enfermagem devem seguir as recomendacOes da Decisado COREN 043/2018 que aprova o
Manual para elaboragdo de regimento interno, normas, rotinas e POP para a assisténcia de

enfermagem, publicadas no site oficial do COREN-Alagoas.
111 CONCLUSAO:
Diante do que fora exposto, sabe-se que os Enfermeiros estdo amparados pela Lei N°

5.905/73, Lei N° 7.498/86, Decreto N° 94.406/87, Cadigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (CEPE) conforme Resolucdo N° 564/2017, respeitando o grau de competéncia,



bem como levando em con3|deragao todas as Resolugoes Deusoes e Normatlzagoes vigentes
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).

Dessa forma, visando responder o questionamento da inscrita sobre a legalidade da ndo
realizacdo de administracdo de Misoprostol, mesmo prescrito pelo médico, visto que apos a
avaliacdo pelas enfermeiras obstétricas, com os resultados do Doppler e Cardiotocografia, as
mesmas ndo se sentiram seguras em administrar o misoprostrol.

Entende-se no caso em tela que os Enfermeiros obstetras, podem se recusar a
administracdo do Misoprostol, guando em exercicio profissional, amparados conforme legislacao
pertinente, atual Resolucdo COFEN N° 564/2017, em conformidade com o “Art. 22
(DIREITO) Recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica,
cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam seguranca ao profissional, a pessoa, a familia
e a coletividade” e 0 “Art. 80 (PROIBICOES) Executar prescricdes e procedimentos de
qualquer natureza que comprometam a seguranga da pessoa”.

Outrossim, cabe destacar que a administracdo/insercdo do Misoprostol na situagao
apresentada, pode ser efetivada de forma compartilhada com o(a) profisisonal médico(a)
osbtétra que prescreveu. Deste modo, caso o prescritor se sentia seguro e confiante que nédo
poderia provocar danos a paciente ou ao binémio (mae e filho), 0 mesmo poderia ter executado
a prescricdo diante da recusa das enfermeiras obstétras, visto que essa atividade ndo é privativa
do enfermeiro ou enfermeiro obstétra.

E importante enfatizar que Prescri¢io Médica ndo é ordem, e sim uma conduta. Por isso,
em casos de ilegibilidade, erros, falta de carimbo do prescritor e outros casos pertinentes, 0s
profisisonais de enfermagem podem se recusar a executa-las, desde que fundamentem
previamente a situacdo com o prescritor, bem como registre todas as informacdes necessarias
de forma clara, cronologica e fundamentada em prontuario.

Por isso, para que o processo de trabalho seja organizado e exista uma sintonia dos
profissionais que compde a equipe multidisciplinar, recomendamos a elaboracdo dos POPs,
visando normatizar as regras e responsabilidades de cada profissional no estebelecimento de
salde, respeitando os aspectos éticos e legais de cada profissdo, bem como as competénciase
habilidades.

E o parecer, salvo melhor juizo.

Maceid, 16 de junho de 2021.
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