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Ementa: Atuacdo do Enfermeiro quanto a adogdo
das Boas Praticas de Atencdo ao Parto e ao
Nascimento.

1. Do fato

Ministério Publico Federal requer informacGes sobre as recomendacdes atuais no que
tange a atuacdo de Médicos e Enfermeiros quanto a adocdo de Boas Praticas de Atencdo ao
Parto e Nascimento, estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ratificadas
pelo Ministério da Saude na publicacdo denominada Parto, Aborto e Puerpério, Assisténcia
Humanizada a Mulher. Em especial requer informacdo quanto a realizacdo dos seguintes
procedimentos, bem como sobre a orientagdo de obter o consentimento informado das
pacientes antes da realizacdo dos mesmos: administracdo de soro intravenoso de forma
obrigatdria durante o trabalho de parto; inducdo ou aceleracdo do parto mediante uso de
ocitdcitos; realizagdo de tricotomia e enema de forma rotineira; realizacdo de manobra de
Kristeller; realizacdo de episiotomia de forma rotineira; privacdo de alimentos e liquidos
durante o trabalho de parto; exames de toque de forma repetida e frequente, especialmente por
mais de um prestador de servico; rompimento da bolsa sem necessidade efetiva; obrigar a
mulher a permanecer na posicdo de litotomia na hora do parto; realizagcdo de exame retal,
lavagem uterina ap6s o parto e clampeamento precoce do corddao umbilical de forma rotineira;
separacdo precoce do bebé e da mée logo ap6s 0 nascimento, em desestimulo a amamentacao

na primeira hora de vida e ao contato pele a pele ap6s o nascimento.

*

*' @ Alameda Ribeirao Preto, 82 - Bela Vista - Sao Paulo - SP - 01331-000
Telefone: 11 3225.6300

Conselho Reg ional de Enfermagem de S&@o Paulo www.coren 'Sp. gOV. br
w, patlicipat e avangor



Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo

2. Da fundamentacéo e analise

O Sistema COFEN (Conselho Federal de Enfermagem) / CORENs (Conselhos
Regionais de Enfermagem) atuam na fiscalizagdo do Exercicio Profissional dos Enfermeiros,
Obstetrizes, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, deste modo o parecer restringe-se a
analisar os atos dos Enfermeiros quanto a adocdo de Boas Praticas de Atencdo ao Parto e
Nascimento, estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), ratificadas pelo
Ministério da Saude, sendo de responsabilidade dos Conselhos Federal/Regional de Medicina
0 posicionamento quanto a atuacdo do profissional Médico.

O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) foi instituido pelo
Ministério da Saude por meio da Portaria/GM n° 569, de 1° de junho de 2000. O Programa de
Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento, fundamenta-se nos preceitos de que a humanizacdo
da Assisténcia Obstétrica e Neonatal é condicdo primeira para o adequado acompanhamento
do parto e do puerpério. A humanizacdo compreende pelo menos dois aspectos fundamentais.
O primeiro diz respeito a conviccdo de que é dever das unidades de saude receber com
dignidade a mulher, seus familiares e o recém nascido. Isto requer atitude ética e solidaria por
parte dos profissionais de saude e a organizacdo da instituicdo de modo a criar um ambiente
acolhedor e a instituir rotinas hospitalares que rompam com o tradicional isolamento imposto
a mulher. O outro se refere a adogdo de medidas e procedimentos sabidamente benéficos para
0 acompanhamento do parto e do nascimento, evitando praticas intervencionistas
desnecessérias, que embora tradicionalmente realizadas ndo beneficiam a mulher nem o
recém nascido, e que com frequéncia acarretam maiores riscos para ambos. (BRASIL, 2002).

Lancada em 2003, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) busca colocar em
prética os principios do SUS no cotidiano dos servicos de satde, produzindo mudancgas nos
modos de gerir e cuidar. A PNH estimula a comunicacdo entre gestores, trabalhadores e
usuarios para construir processos coletivos de enfrentamento de relagGes de poder, trabalho e
afeto que muitas vezes produzem atitudes e praticas desumanizadoras que inibem a autonomia

e a corresponsabilidade dos profissionais de saude em seu trabalho e dos usuarios no seu
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cuidado (BRASIL, 2003).

A publicacdo do Ministério da Saude, Parto, Aborto e Puerpério: assisténcia
humanizada a mulher, apresenta praticas baseadas em evidéncias cientificas realizadas
durante o trabalho de parto (BRASIL, 2001). Mais atualizada, a publicacdo do Ministério da
Saude, Caderno HumanizaSUS, volume 4, traz varias evidéncias cientificas demonstrando
que muitas praticas correntes na assisténcia obstétrica e neonatal sdo aplicadas sem a devida
validacdo por estudos cientificos bem desenhados. Também a introdugdo de novas praticas e
tecnologias sofisticadas na assisténcia, com a esperanca de se obter resultados melhores, ndo
foi acompanhada dos resultados esperados. O uso rotineiro de préaticas ja consideradas
obsoletas pelas evidéncias atuais deve ser evitado (ex.: enema e episiotomia de rotina, entre
outras). Apenas aquelas préaticas validadas pela melhor evidéncia cientifica disponivel devem
ser adotadas, aliando a arte com a ciéncia, visando a um nascimento seguro para a mae e a
crianca, com o minimo de intervencdes necessarias (BRASIL, 2014).

Segundo Rattner, (2009), a maior parte das praticas no atendimento ao parto foram
adotadas a medida que iam sendo criadas, ndo havia critérios para sua avaliacdo. Nos anos
noventa do século passado, intensificou-se um movimento na Medicina que foi denominado
Medicina Baseada em Evidéncias, e que tem sido muito difundido pela Organiza¢cdo Mundial
de Saude (OMS). Sua origem deve-se a proliferacdo de técnicas de diagnostico e terapéutica,
sendo que se verificou, apos anos de uso, que muitas eram inefetivas, ou mesmo provocavam
problemas maiores do que 0s que se destinavam a tratar. No campo da atencdo perinatal, foi
criada a Biblioteca de Saude Reprodutiva da OMS que, em parceria com a Cochrane, estudou
as praticas adotadas na atencdo a partos e nascimentos, publicando um manual em que as
classifica em quatro grupos: Grupo A, das praticas que sdo benéficas e merecem ser
incentivadas; Grupo B, com as praticas que sdo danosas ou inefetivas e merecem ser
abandonadas; Grupo C, de praticas para as quais ainda ndo ha evidéncias suficientes e que
necessitam mais pesquisas e, finalmente, o Grupo D, de préticas ainda que benéficas,
frequentemente tém sido utilizadas de maneira inadequada (Organizacdo Mundial da Salde,
1996).
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No Brasil, foi interessante constatar que muitas das praticas adotadas pelos
profissionais que preconizavam o modelo de atencdo humanizada eram referendadas pelas
evidéncias cientificas e estavam classificadas no Grupo A. Por exemplo, hoje em dia,
reconhece-se que a presenca de um acompanhante da escolha da mulher é a melhor
“tecnologia” disponivel para um parto bem-sucedido: mulheres que tiveram suporte
emocional continuo durante o trabalho de parto e, no parto, tiveram menor probabilidade de
receber analgesia, de ter parto operatério, e relataram maior satisfagdo com a experiéncia do
parto. Esse suporte emocional estava associado com beneficios maiores quando quem o
provia ndo era membro da equipe hospitalar e quando era disponibilizado desde o inicio do
trabalho de parto (HODNETT et al., 2007). Dessas evidéncias deriva a Lei 11.108/2005,
denominada Lei do Acompanhante (BRASIL, 2005). Por outro lado, muitas das praticas
adotadas rotineiramente nas maternidades foram classificadas no Grupo B, como: a raspagem
de pelos, a lavagem intestinal, o jejum, ou colocar soro de rotina, ou manter a mulher deitada
durante o trabalho de parto. Finalmente, a cesariana e a episiotomia, por exemplo, foram
classificadas no Grupo D (ENKIN et al., 2000; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
1996) (RATTNER, 2009).

No Caderno HumanizaSUS, encontramos citacdo de estudos sobre as praticas de

assisténcia no primeiro estagio do parto:

[...]

Dieta

A pratica comum de se proibir a ingestdo de alimentos liquidos ou sélidos no
trabalho de parto deve-se ao medo de aspiracdo de contetido estomacal durante uma
anestesia. O risco, entretanto, est4 associado a anestesia geral, em mulheres de risco
habitual. Baseado na necessidade de manter uma hidratacdo e um aporte cal6rico
adequado a mulher durante o parto, assim como oferecer conforto e bem-estar, a
permissdo para a mulher ingerir alimentos leves ou fluidos durante o trabalho de
parto ndo aumenta a incidéncia de complicacdes (SCHEEPERS; ESSED; BROUNS,
1998; SCRUTTON et al., 1999; SINGATA; TRANMER; GYTE, 2012).

Enema

O enema evacuante de rotina no inicio do trabalho de parto ainda é pratica comum
em muitas maternidades, com a alegacdo de que traria beneficios tais como:
aceleracdo do trabalho de parto, diminuicdo da contaminagdo do perineo e
consequentemente reducdo dos indices de infeccdo materna e neonatal. Uma reviséo
sistematica da literatura, envolvendo um total de 1.917 mulheres, demonstrou que o
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uso do enema ndo levou a reducdo significativa de infeccdo puerperal e neonatal
(REVEIZ; GAITAN; CUERVO, 2012). Em publicacio da Organizacdo Mundial da
Salde (OMS), o enema é classificado como uma pratica claramente danosa ou
ineficaz que deveria ser evitada (OMS, 1996). E importante que a mulher seja
informada desses resultados e possa optar, de acordo com suas preferéncias, pela
realizagdo ou néo do enema.

Tricotomia dos pelos pubianos

A tricotomia é outro procedimento comum, realizado com o intuito de diminuir os
indices de infeccdo e facilitar a sutura perineal em caso de laceracdo ou episiotomia.
Muitas mulheres ndo gostam do procedimento e relatam desconforto durante o
periodo de crescimento dos pelos. Uma metanalise de estudos aleatorizados
controlados, envolvendo um total de 1.039 mulheres, concluiu ndo haver evidéncias
que apoie o uso rotineiro da tricotomia no parto e, tendo em vista o potencial de
complicacBes, o0s autores sugerem que ela ndo faca parte das rotinas (BASEVI,
LAVENDER, 2012). Na Inglaterra, essa préatica foi abandonada desde o final dos
anos 70.

[.]

Posicdo e movimentacdo da mulher

Na maioria das maternidades, a mulher ainda é obrigada a permanecer deitada, em
decubito lateral esquerdo, durante o trabalho de parto. Embora esta posicdo possa
permitir uma melhor oxigenacdo fetal em comparacdo com o decubito lateral direito
e a posicdo supina, a permissdo para que ela escolha a posicdo que melhor lhe
convier, seja deambulando ou outras posi¢des verticais, ndo oferece maior risco,
proporciona menor duracdo do trabalho de parto e diminui a necessidade de
analgesia (LAWRENCE et al., 2012).

[.]

Manejo da dor

A necessidade de uma mulher em trabalho de parto utilizar algum método de alivio
da dor pode ser influenciada por muitos fatores, incluindo suas expectativas, a
complexidade do seu trabalho de parto e a intensidade da sua dor. Para muitas,
alguma forma de alivio pode ser necessaria. Expectativas flexiveis e a preparagdo
para o parto podem influenciar o bem-estar emocional da mulher ap6s o parto. A dor
extrema pode resultar em trauma psicologico para algumas, enquanto para outras 0s
efeitos indesejaveis dos métodos farmacoldgicos de controle podem influenciar
negativamente na experiéncia do nascimento. O importante é que as necessidades
individuais da mulher sejam reconhecidas por meio de um bom processo de apoio e
comunicacdo, devendo-se estar alerta para as mudangas de comportamento durante o
trabalho de parto, notadamente para sinais graves de estresse, 0 que pode indicar a
necessidade de utilizacdo de um método efetivo de alivio da dor. Para muitas
mulheres, tal alivio pode ser obtido apenas com um suporte fisico e emocional
adequado. Deve-se transmitir seguranga a parturiente, assim como orienta-la
adequadamente sobre a evolucdo do parto. A presenca de um familiar pode
contribuir sobremaneira para a reducdo da intensidade dolorosa. As massagens
corporais, banhos (de chuveiro ou imersdo), deambulacdo ativa, técnicas de
respiracéo e relaxamento, toques confortantes, utilizacdo das bolas de nascimento e
outras medidas de suporte fisico e emocional também devem ser utilizadas para
alivio da dor. Quando for constatada a necessidade ou houver solicitacdo da mulher,
métodos farmacolégicos de alivio da dor devem ser utilizados. A analgesia peridural
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ou raquidiana e peridural combinada devem ser os métodos farmacolégicos de alivio
da dor de escolha, ap6s se obter o consentimento da mulher, que deve receber
orientacéo detalhada sobre os seus riscos e beneficios e implicagdes para o parto.

Posicéo para o parto

PosicOes verticais no parto sempre foram utilizadas, ocorrendo uma dréastica
mudanca a partir do momento em que 0 parto passou a ser assistido por médicos e,
principalmente, no ambiente hospitalar. A posicdo de c6coras geralmente é a
preferida pelas mulheres quando Ihes oferecem a liberdade de escolha. Entretanto,
argumenta-se que para a mulher ocidental, ndo acostumada a adotar tal posi¢do em
suas atividades cotidianas, isso poderia resultar em maior trauma perineal. Em
metandlise envolvendo 22 estudos randomizados controlados, com 7.280 mulheres,
0 uso de qualquer posicdo vertical ou lateral comparado com a posi¢do supina no
segundo estagio do parto, esteve associado a reducdo da duracdo e do relato de dor
grave nesse estagio e na taxa de episiotomia, pequena reducdo no nimero de partos
assistidos instrumentalmente, e menos anormalidades nos padrbes de frequéncia
cardiaca fetal, embora tenha sido encontrado pequeno aumento na incidéncia de
laceracBes perineais de segundo grau e aumento no risco estimado de perda
sanguinea maior que 500 ml. O uso de uma almofada para a posicdo de cdcoras,
comparada a posicdo de litotomia ou supina, esteve associado a reducédo
consideravel na duracdo do segundo estdgio, menos partos assistidos, menor
incidéncia de laceracBes perineais de segundo grau e taxa de episiotomia e
incidéncia de sangramento estimado maior que 500 ml foram similares (GUPTA,;
HOFMEYR; SHEHMAR, 2012). As evidéncias indicam que as mulheres devem ser
encorajadas a adotarem a posicdo que acharem mais confortavel durante o periodo
da expulséo.

Episiotomia

A episiotomia é um dos procedimentos cirirgicos mais realizados no mundo inteiro,
com a alegacdo de reducdo da probabilidade de laceragdes perineais do terceiro grau,
preservacdo da musculatura perineal e funcdo sexual, além da reducdo de
incontinéncia fecal e urinaria. Alega-se que, sendo uma incisdo reta e limpa, a
episiotomia pode ser mais facil de ser reparada e cicatrizar melhor que uma
laceragdo. Para o recém-nascido, sugere-se que possa diminuir a probabilidade de
asfixia, traumatismo craniano, hemorragia cerebral e retardo mental. Por outro lado,
0s seus supostos efeitos adversos sdo: extensdo do corte com lesdo de esfincter anal
e retal, resultados anatbmicos ndo satisfatorios tais como pregas cuténeas, assimetria
ou estreitamento excessivo do introito, prolapso vaginal, fistula reto-vaginal e fistula
anal, aumento na perda sanguinea e hematomas, dor e edema locais, infeccéo,
deiscéncia e disfungdo sexual. No Brasil, acredita-se que quase a totalidade das
nuliparas seja submetida a uma episiotomia. Em uma metanélise de estudos
randomizados controlados envolvendo 5.541 mulheres, o uso restritivo da
episiotomia, comparado com 0 uso rotineiro, esteve associado a menor incidéncia de
trauma perineal posterior, menor necessidade de sutura e menos complicagdes de
cicatrizacdo. No grupo de uso restritivo houve maior incidéncia de trauma anterior.
Né&o houve diferencas nas medidas de trauma vaginal ou perineal grave, dispareunia,
incontinéncia urindria, medidas de dor, baixos indices de Apgar e admissdo na
unidade de cuidados intensivos neonatais. Nessa mesma revisdo, um dos autores faz
uma estimativa de economia, para o setor publico, de cerca de 15 a 30 milhGes de
délares com o uso restritivo da episiotomia (CARROLI; MIGNINI, 2012). Baseado
em uma filosofia de cuidados que deve enfatizar o uso de préticas baseadas em
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evidéncias cientificas e custo-efetivas, a episiotomia de rotina deve ser abandonada
da pratica obstétrica atual. O seu uso pode ser considerado, mas ndo mandatério, em
situacdes onde os beneficios possam ser maiores que 0s riscos tais como: distocia de
ombro, parto pélvico, forceps ou extracbes a vacuo, variedades de posicOes
posteriores ou em situagdes onde seja 6bvio que a falha da sua realizacdo possa
resultar em trauma perineal maior.

Assisténcia ao recém-nascido (RN)

Importante ressaltar que o clampeamento tardio do corddo umbilical, o contato
imediato pele a pele e o inicio da amamentacdo exclusiva sdo trés praticas simples
que, além de proporcionar beneficio instantdneo ao recém-nascido, podem ter
impacto na nutricdo e na salde da méae e do bebé e, possivelmente, afetem o
desenvolvimento da crianga muito além do periodo neonatal e do puerpério. Assim,
um programa de atencdo integral que inclua essas trés praticas, além das outras ja
mencionadas, ir4 contribuir, a curto e longo prazo, tanto a salde da mée quanto a do
bebé, e prevenir a morbidade e a mortalidade materna e neonatal.

[...] (BRASIL, 2014, p.41 — 42).

A publicacdo do Ministério da Saude, Parto, Aborto e Puerpério: assisténcia
humanizada a mulher, cita a Manobra de Kristeller ou similar: “pressées inadequadamente
aplicadas ao fundo uterino no periodo expulsivo”, como claramente prejudicial ou ineficaz e
que deve ser eliminada (BRASIL, 2001).

A Portaria do Ministério da Saude n° 1.067 — GM, de 4 de julho de 2005, institui a
Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal, e d& outras providéncias, determina em
seu Anexo I:

[...]

ANEXO |

PRINCIPIOS GERAIS E DIRETRIZES PARA A ATENGAO OBSTETRICA E
NEONATAL

[...]

Il - ATENCAO AO PARTO - Agdes e procedimentos:

1. Acolher e examinar a parturiente.

2. Chamar a gestante pelo nome e identificar os profissionais de salde responsaveis
pelo atendimento.

3. Escutar a mulher e seus/suas acompanhantes, esclarecendo dividas e informando
sobre o que vai ser feito e compartilhando as decisfes sobre as condutas a serem
tomadas.

4. Desenvolver atividades educativas visando a preparacdo das gestantes para o
parto, amamentacdo do RN e contracepcdo pos-parto.

5. Garantir a visita do pai ou de familiares sem restri¢do de horario.

6. Garantir o direito a acompanhante durante o pré-parto, parto e pés-parto, segundo
demanda da mulher.

[...]

11. Prestar assisténcia qualificada e humanizada a mulher no pré-parto e parto:

- utilizar partograma para registro da evolugéo do trabalho de parto;

*
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- realizar teste rapido anti-HIV, com consentimento verbal da mulher, quando o teste
anti-HIV ndo tiver sido realizado no pré-natal;

- oferecer liquido por via oral durante o trabalho de parto;

- respeitar a escolha da mulher sobre o local e a posi¢éo do parto;

- respeitar o direito da mulher a privacidade no local do parto;

- fornecer as mulheres todas as informacdes e explicagdes que desejarem;

- permitir liberdade de posi¢do e movimento durante o trabalho de parto;

- estimular posic¢des ndo-supinas durante o trabalho de parto;

- oferecer métodos ndo invasivos e ndo farmacolégicos para alivio da dor, como
massagens, banhos e técnicas de relaxamento durante o trabalho de parto;

- executar procedimentos pré-anestésicos e anestésicos, quando pertinente;

- promover uso restrito de episiotomia (somente com indicacao precisa);

- implementar manejo ativo do terceiro periodo do parto com administracdo
profilatica de ocitocina;

- verificar contratilidade uterina;

- examinar rotineiramente a placenta e as membranas ovulares;

- avaliar o canal de parto: sangramento, laceracdes;

[...]

12. Assisténcia qualificada ao recém-nascido.

[...] (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

A Portaria n°® 1.820, de 13 de agosto de 2009, dispde sobre os direitos e deveres dos
usudrios da saude nos termos da legislacédo vigente.

As Portarias citadas corroboram a RDC (Resolucéo da Diretoria Colegiada) n° 36, de 3
de julho de 2008, da ANVISA, que dispde sobre o regulamento técnico para funcionamento
dos servigos de atencao obstétrica e neonatal publicos e privados:

[.]

5.6 Processos Operacionais Assistenciais

5.6.1 O Servico deve permitir a presenca de acompanhante de livre escolha da
mulher no acolhimento, trabalho de parto, parto e p6s-parto imediato.

5.6.2 O Servico deve promover ambiéncia acolhedora e a¢des de humanizagdo da
atencdo a salde.

5.6.3 A equipe do servico de salde deve estabelecer protocolos, normas e rotinas
técnicas em conformidade com legislacdo vigente e base cientifica comprovada.
5.6.4 O servico deve garantir a adocdo de alojamento conjunto desde o nascimento.
5.6.5 Na recepcéo a mulher, o servigo deve garantir:

5.6.5.1 ambiente confortavel para espera;

5.6.5.2 que toda mulher receba atendimento e orientacdo clara sobre sua condicéo e
procedimentos a serem realizados;

[.]

5.6.6 Na assisténcia ao trabalho de parto, o servigo deve:

5.6.6.1 garantir a privacidade da parturiente e seu acompanhante;

5.6.6.2 proporcionar condi¢des que permitam a deambula¢do e movimentacdo ativa
da mulher, desde que ndo existam impedimentos clinicos;

5.6.6.3 proporcionar acesso a métodos ndo farmacologicos e nao invasivos de alivio
a dor e de estimulo a evolugao fisioldgica do trabalho de parto;
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5.6.6.6 garantir a mulher condic6es de escolha das diversas posicdes no trabalho de
parto, desde que ndo existam impedimentos clinicos;

[...]

5.6.6.7 estimular que os procedimentos adotados sejam baseados na avaliacdo
individualizada e nos protocolos institucionais.

5.6.7 Na assisténcia ao parto e pos-parto imediato, o servigo deve:

5.6.7.1 garantir a mulher condic6es de escolha das diversas posi¢des durante o parto,
desde que ndo existam impedimentos clinicos;

5.6.7.2 estimular que os procedimentos adotados sejam baseados na avaliacdo
individualizada e nos protocolos institucionais;

5.6.7.3 estimular o contato imediato, pele-a-pele, da mde com o recém-nascido,
favorecendo vinculo e evitando perda de calor;

[...] (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2008).

Observamos que ndo faltam referéncias técnicas sobre os procedimentos necessarios a
humanizacdo do atendimento a gestante, parturiente, puérpera e recém-nascido publicadas
pelo Ministério da Salde, competente no aspecto legal' em relacdo & sua aplicagdo nos
servicos de saude publicos e privados.

No que diz respeito a competéncia e respaldo legal do Enfermeiro para o
acompanhamento do trabalho de parto e realizacdo do parto normal sem distdcia, o Decreto
n.° 94.406, de 08 de junho de 1987 que regulamenta a Lei 7.498 de 25 de junho de 1986,
estabelece:

[...]

Art. 8° Ao enfermeiro incumbe:

| privativamente:

[...]

h) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas;

I1 como integrante da equipe de saude:

[...]

h) prestacdo de assisténcia de enfermagem & gestante, parturiente, puérpera e ao
recém nascido;

' SILVA, De Plécido e. Vocabulario juridico. Atualizadores: Nagib Slaibi Filho e Priscila Pereira Vasques Gomes.
30 ed. Rio de Janeiro: Forense, 2013. p. 831, 1061, 1222. [...]LEl. No conceito juridico, dentro de seu sentido
originario, é a regra juridica escrita, instituida pelo legislador, no cumprimento de um mandato, que lhe é
outorgado pelo povo.[...] Corresponde a esse sentido a perfeita definicdo do insigne Cldvis Bevilaqua: “A ordem
geral obrigatéria que, emanando de uma autoridade competente reconhecida, é imposta coativamente a
obediéncia de todos”. [...] Portaria. Na linguagem do Direito Administrativo, assim se denomina todo
documento expedido pelos chefes ou superiores hierarquicos de um estabelecimento ou reparti¢do, para que
por ele transmita a seus subordinados as ordens de servico ou determinagdes, que sejam de sua competéncia.
[...] Afungdo e o valor das portarias sdo estritos a competéncia da autoridade administrativa que a expede. [...]
Resolugdo. No conceito do Direito Administrativo, é a deliberagdo ou a determinagédo. Indica, assim, o ato pelo
qual a autoridade publica ou o Poder Publico toma uma decisdo, impde uma ordem ou estabelece uma
medida.[...] nesta razdo, as resolucdes entendem-se sempre atos de autoridade. E, em regra, dizem respeito a

* oes de ordem admm tiva ou regulamentar.
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[...]

j) acompanhamento da evolucéo e do trabalho de parto;

I) execugdo e assisténcia obstétrica em situacdo de emergéncia e execugdo do parto
sem distocia;

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:

| prestacdo de assisténcia a parturiente e ao parto normal;

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

111 realizacdo de episiotomia e episiorrafia com aplicacdo de anestesia local, quando
necessaria [...] (BRASIL, 1986; 1987).

A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem, COFEN n° 223, de 03 de
dezembro de 1999, dispBe sobre a atuacdo do Enfermeiro na assisténcia a mulher no ciclo

gravidico puerperal:

[..]

Art. 1° - A realizagdo do Parto Normal sem Distocia é da competéncia de
Enfermeiros, e dos portadores de Diploma, Certificado de Obstetriz ou Enfermeiro
Obstetra, bem como Especialistas em Enfermagem Obstétrica e na Saide da Mulher;
Art. 2° - Compete ainda aos profissionais referidos no artigo anterior:

a) assisténcia de Enfermagem a gestante, parturiente e puérpera;

b) acompanhamento da evolucéo e do trabalho de parto;

C) execucdo e assisténcia obstétrica em situacdo de emergéncia.

Art. 3° - Ao Enfermeiro Obstetra, Obstetriz, Especialistas em Enfermagem
Obstétrica e Assisténcia a Satde da Mulher, além das atividades constantes do artigo
2°, compete ainda:

a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;

b) identificacdo das distocias obstétricas e tomada de todas as providéncias
necessarias, até a chegada do medico, devendo intervir, de conformidade com sua
capacitacdo técnico-cientifica, adotando o0s procedimentos que entender
imprescindiveis, para garantir a seguranga do binémio mae/filho;

c) realizacdo de episiotomia, episiorrafia e aplicacdo de anestesia local, quando
couber;

d) emissdo do Laudo de Enfermagem para Autorizacdo de Internagdo Hospitalar,
constante do anexo da Portaria SAS/MS-163/98;

e) acompanhamento da cliente sob seus cuidados, da internacdo até a alta [...]
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1999).

A Portaria n® 2.815 de 29 de maio de 1998, incluiu na tabela do Sistema de
InformagBes Hospitalares do Sistema Unico de Sadde (SUS), o procedimento "parto normal

sem distocia realizado por enfermeiro obstetra” e tem como finalidade principal reconhecer a
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assisténcia prestada por esta categoria profissional, no contexto de humanizacdo do parto
(MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

O Ministério da Salde oferece suporte & atuacdo da Enfermeira Obstétrica, para o
atendimento ao parto normal nos Centros de Parto Normal (CPN), por meio da Portaria n® 985
de 5 de agosto de 1999 (MINISTERIO DA SAUDE, 1999).

Nesse sentido, o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem estabelece como
dever do profissional na Secdo I, no Art. 12, assegurar & pessoa, familia e coletividade
assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou
imprudéncia. No Art. 13, avaliar criteriosamente sua competéncia técnica, cientifica, ética e
legal e somente aceitar encargos ou atribui¢cdes, quando capaz de desempenho seguro para si e
para outrem (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007).

O Enfermeiro deve oferecer apoio fisico e empético, realizando abordagem néo
farmacoldgica para alivio da dor, colocando o seu conhecimento a disposicao da manutencéo
do equilibrio fisico/psiquico da gestante e do recém-nascido, reconhecendo os momentos
criticos em que suas intervencGes sdo necessarias para assegurar o bem-estar de ambos.
As(os) enfermeiras(os) obstetras possuem perfil e competéncia para acompanhar o0 processo
fisiologico do nascimento, contribuindo para a sua evolucdo natural, reconhecendo e
corrigindo os desvios da normalidade, e encaminhando aquelas que demandem assisténcia
especializada. Além disso, tem o papel de facilitar a participacdo da mulher no processo do
nascimento, caminhando para 0 modelo fundamentado nos principios da humanizacao que se
baseia no respeito ao ser humano, na empatia, na intersubjetividade, no envolvimento, no
vinculo, oferecendo a mulher e a familia a possibilidade de escolha de acordo com suas
crencas e valores culturais (MERIGHI; GUALDA, 2009).
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3. Da Conclusao

Neste sentido, a atuacdo de Enfermeiros quanto a adogdo de Boas Préticas de Atencéo
ao Parto e Nascimento, estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
corroboradas pelo Ministério da Saude, sdo determinadas por Leis, por Portarias e Resolucdes
do Ministério da Saude, assim como pela Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem,
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e Resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem.

O Enfermeiro, como integrante da equipe de saude na assisténcia integral a mulher,
deve usar seu conhecimento técnico-cientifico atrelado aos preceitos éticos de compromisso
com a profissdo e com a vida humana, proporcionando assisténcia digna e com qualidade,
além da qualificacdo do profissional.

Cabe ressaltar que a atuacdo do Enfermeiro estd diretamente vinculada a Instituicéo,
que deve aderir as Boas Praticas de Atencdo ao Parto e Nascimento provendo rotinas,
instalacBes e equipamentos que favorecam o cuidado e oferecam condicdes para que 0S

profissionais de salde efetivem essa assisténcia humanizada.

E o parecer.

Referéncias

BASEVI, V.; LAVENDER, T. Routine perineal shaving on admission in labour. Cochrane
Database of Systematic Reviews, issue 7, 2012. Art. N. CD001236. DOI:
10.1002/14651858.CD001236.

BRASIL. Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentacdo do exercicio

da Enfermagem e da outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.

*

*' @ Alameda Ribeirao Preto, 82 - Bela Vista - Sao Paulo - SP - 01331-000
Telefone: 11 3225.6300

Conselho Reg ional de Enfermagem de S&@o Paulo www.coren 'Sp. gOV. br
w, patlicipat e avangor



Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo

gov.br/ccivil_03/leis/L7498.htm>. Acesso em: 22 jul. 2014.

. Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987. Regulamenta a Lei n°® 7.498, de 25 de
junho de 1986, que dispBe sobre o exercicio da Enfermagem, e da outras providéncias.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1980-1989/D94406.htm>,
Acesso em: 22 jul. 2014.

. MINISTERIO DA SAUDE. Programa Humanizag&o do Parto: Humanizagéo do Pré-
Natal e Nascimento. Brasilia, Ministério da Saude, 2002. Disponivel em: < http://bvsms.

saude.gov.br/bvs/publicacoes/parto.pdf>. Acesso em: 22 jul. 2014.

. MINISTERIO DA SAUDE. HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizag&o.
Brasilia. Ministério da Sadde. 2003. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/

publicacoes/humanizaSus.pdf>. Acesso em: 22 jul. 2014.

. MINISTERIO DA SAUDE. Humanizagio do parto e do nascimento / Ministério da
Saude. Universidade Estadual do Ceara. Cadernos HumanizaSUS, v. 4. Brasilia. 2014.
Disponivel —em:  <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_humanizasus_v4

humanizacao_parto.pdf>. Acesso em: 22 jul. 2014.

. MINISTERIO DA SAUDE. Parto, aborto e puerpério. Assisténcia humanizada a
mulher. Secretaria de Politicas de Saude. Area Técnica de Salde da Mulher. Brasilia:
Ministério da Salde, 2001. Disponivel em: <bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacdes/cd04
13.pdf>. Acesso em: 22 jul. 2014.

. MINISTERIO DA SAUDE. Manual Técnico do pré-natal e puerpério. Atencio
qualificada e humanizada. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de AcOes

Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Salde da Mulher. Brasilia: Ministério da Sadde,

*
X
*

@ Alameda Ribeirao Preto, 82 - Bela Vista - Sao Paulo - SP - 01331-000
Telefone: 11 3225.6300

Conselho Reg ional de Enfermagem de S&@o Paulo www.coren 'Sp. gOV. br
w, patlicipat e avangor



Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo

2005.  Disponivel  em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pre-natal_puerperio_

atencao_humanizada.pdf>. Acesso em: 22 jul. 2014.

_______. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 2815 de 29 de maio de 1998. Incluiu na
tabela do Sistema de InformagBes Hospitalares do Sistema Unico de Sadde (SUS), o
procedimento parto normal sem distocia realizado por enfermeiro obstetra. Disponivel em:
<http://dtr2001.saude.gov.br/sass/PORTARIAS/ Port99/GM/GM-0985.html>. Acesso em: 22
jul. 2014.

. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n® 985 de 5 agosto de 1999. Implementa e
regulamenta o funcionamento dos Centros de Parto Normal em &mbito do SUS. Diério Oficial
da  Unido, 1999. Disponivel em:  <http://dtr2001.saude.gov.br/sasslPORTARIAS/
Port99/GM/GM-0985.html>. Acesso em: 22 jul. 2014.

. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 1.820, de 13 de agosto de 2009. Dispde sobre
os direitos e deveres dos usuarios da satde. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2009/prt1820_13 08 2009.html>. Acesso em: 22 jul. 2014.

. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n® 570 de 1 de junho de 2000. Institui o
Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN). Disponivel em:
<http://dtr2001.saude.gov.br/sass/PORTARIAS/PORT2000/GM/GM-570.htm>. Acesso em:
22 jul. 2014.

_______.MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 1.067 — GM, de 4 de julho de 2005, institui a
Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal, e d& outras providéncias. Disponivel em:
<http://dtr2001.saude.gov.br/sass/PORTARIAS/Port2005/GM/GM-1067.htm>. Acesso em: 22
jul. 2014.

*
X
*

@ Alameda Ribeirao Preto, 82 - Bela Vista - Sao Paulo - SP - 01331-000
Telefone: 11 3225.6300

Conselho Reg ional de Enfermagem de S&@o Paulo www.coren 'Sp. gOV. br
w, patlicipat e avangor



Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo

CARROLLI, G.; MIGNINI, L. Episiotomy for vaginal birth. Cochrane Database of Systematic
Reviews, issue 7, 2012. Art. No. CD000081. DOI: 10.1002/14651858.CD000081.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugcdo COFEN 223 de 03 de dezembro
de 1999. Dispde sobre a atuacdo de Enfermeiros na Assisténcia a Mulher no Ciclo Gravidico
Puerperal. Disponivel em: < http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-2231999 4266.html>.
Acesso em: 22 jul. 2014.

. Resolucdo n° 311, de 08 de fevereiro de 2007. Aprova a reformulacdo do Cédigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem. Disponivel em: < http://www.cofen.gov.br/resoluo-
cofen-3112007_4345.html>. Acesso em: 22 jul. 2014.

Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Disponivel em: <
http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2012/03/resolucao_311 anexo.pdf >. Acesso
em: 22 jul. 2014.

GUPTA, J. K,; HOFMEYR, G. J.; SHEHMAR, M. Position in the second stage of labour for
women without epidural anaesthesia. Cochrane Database of Systematic Reviews, issue 7,
2012. Art. N. CD002006. DOI: 10.1002/14651858.CD002006.

LAWRENCE, A. et al. Maternal positions and mobility during first stage labour. Cochrane
Database of Systematic Reviews, issue 7, 2012. Art. N. CD003934. DOI:
10.1002/14651858.CD003934.

MERIGHI, M. A. B.; GUALDA, D. M. R. O cuidado a saiude materna no Brasil e o resgate
do ensino de obstetrizes para assisténcia ao parto. Revista Latino-americana de Enfermagem,
Ribeirdo Preto, v. 17, n. 2, p. 265-270, mar./abr. 2009.

*

*' @ Alameda Ribeirao Preto, 82 - Bela Vista - Sao Paulo - SP - 01331-000
Telefone: 11 3225.6300

Conselho Reg ional de Enfermagem de S&@o Paulo www.coren 'Sp. gOV. br
w, patlicipat e avangor



Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Salde Materna e Neonatal. Unidade de
Maternidade Segura. Saude Reprodutiva e da Familia. Assisténcia ao parto normal: um guia

pratico. Genebra: Organizacdo Mundial de Salde, 1996.

RATTNER, D. Humanizacdo na atencdo a nascimentos e partos: breve referencial tedrico.
Interface - Comunicacdo, Saude, Educacéo, [S.1], v.13, p. 595 - 602, 20009.

REVEIZ, L.; GAITAN, H. G.; CUERVO, L. G. Enemas during labour. Cochrane Database of
Systematic Reviews, issue 7, 2012. Art. N. CD000330. DOI: 10.1002/14651858.CD000330.
SCHEEPERS, H. C.; ESSED, G. G.; BROUNS, F. Aspects of food and fluid intake during
labor. Policies of midwives and obstetricians in the netherlands. European Jornal of Obstetrics
& Gynecology and Reproductive Biology, Amsterdam, v. 78, n. 1, p. 37-40, may. 1998.

SILVA, De Placido e. Vocabulario juridico. Atualizadores: Nagib Slaibi Filho e Priscila

Pereira Vasques Gomes. 30 ed. Rio de Janeiro: Forense, 2013.
SINGATA, M.; TRANMER, J.; GYTE, G. M. L. Restricting oral fluid and food intake during
labour. Cochrane Database of Systematic Reviews. The Cochrane Library, issue 2, 2012. Art.

No. CD003930. DOI: 10.1002/14651858.CD003930.

Sdo Paulo, 31 de Julho de 2014.

Camara Técnica de Atencdo a Saude

*

*' @ Alameda Ribeirao Preto, 82 - Bela Vista - Sao Paulo - SP - 01331-000
Telefone: 11 3225.6300

Conselho Reg ional de Enfermagem de Sao Paulo WWW, Coren-Sp. gOV. bl’
wit, patficipat ¢ avangar



Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo

Relatora Revisor
Ms. Simone Oliveira Sierra Dr. Alessandro Lopes Andrighetto
Enfermeira Enfermeiro
COREN-SP 55.603 COREN-SP 73.104

Aprovado em 29 de outubro de 2014 na 50% Reunido da Camara Técnica.

Homologado pelo Plenario do COREN-SP na 9042 Reunido Plenaria Ordinaria.

%

*
@ Alameda Ribeirao Preto, 82 - Bela Vista - Sao Paulo - SP - 01331-000
Qp’ Telefone: 11 3225.6300
w Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo WWW. Coren-sp.gov.br
Unviv, paiicipas ¢ avongar



