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I. A CONSULTA
Considerando o Processo Administrativo N°® 314/2022 que designa a Camare |
de Educagio e Pesquisa (CTEP) para emitir parecer técnico acerca do | nfermeinro tazer ¢
de cardiotocografia fetal.
Por intermédio do Protocolo Coren-Ce N° 454/2022. colacionado aos autos do PAD ¢
epigrafe. destinado a Presidéncia do Coren-Ce. em que solicita parecer téenico sobre a muaten

mencionada acima.
IL. DA ANALISE TECNICA E CIENTIFICA

O interessado apresenta as seguintes inquictagoes:

() Enfermeiro pode fazer exame de cardiotocografia fetal?

111. DOS CONSIDERANDOS JURIDICOS, ETICOS E LEGAIS

A Enfermagem scgue regramento proprio. consubstanciado na Fer do 1w
Profissional (Lei no 7.498/1986) ¢ seu Decreto regulamentador (Decreto 94400 19871 a0
Jdo Codigo de Ftica dos Profissionais de Entermagem (CEPE).
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O exame de cardiotocografia (CTG) ou monitoragem cardiotocogralica ¢ vl

como método de avaliagio da vitalidade fetal. dos padroes da frequencia cardiaca letal (]
das contragdes uterinas durante o trabalho de parto por meio do cardiotocogial
(FEDER ACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOLS DE GINECOLOGIAT OBSTETRIC

- FEBRASGO. 2011: MELO: SOUZA: AMORIM. 2011: NOMURA et al.. 2002). Seu us

pode ser continuado ou intermitente durante o trabalho de parto.

O emprego da cardiotocografia na admissdo da parturiente tem sido
uma pratica cada vez mais utilizada nos servigos onde cxisie
disponibilidade do cxame. chegando a ser rotina cm mut
maternidades. Entretanto. ndo existe evidéncia suficiente para indi
ou abolir o exame de cardiotocografia na admissdo da gestanic
trabalho de parto.Como alguns estudos apontam para am sccil

do trabalho de parto mais tranquilizador quando a cardiotocociali
admissdo ¢ normal e também para resultados  neonatd
potencialmente desfavoravels quando a mesma csta alterad
sugerimos que o exame seja realizado nos casos e que
facilidade para esse procedimento (I EBRASGO. 2011)

. \ cardiotocografia ou CTG pode ser uma atividade do enfermeiro que atua nos ~oin
Je obstetricia para avaliagdo da vitalidade fetal e consiste no registro grafico da lregucn
cardiaca. movimentos fetais e das contragdes uterinas durante o trabalho de parto. v isand
sdentificegio do sofrimento fetal.

Observa-se que 0 seu entendimento conceitual ndo suscita davidas. porem os limites &
atuagdo da enfermagem tém sido objeto de questionamentos por estes profissionais.

A cardiotocografia ¢ método de avaliagho da vialidade fetal que estd
simultancamente a frequéncia cardiaca do feto. os movimentos fetais ¢ as contragoes uteria
no intuity de investigar a hipoxia fetal. Ha dois tipos de cardiotocografia: a anteparto ¢
ntraparto (COSTA. ADELHA ¢ LIMA 2009. p. 455).

Preocupagdes também surgem quanto ao uso do procedimento. diante de estudos
haseados em evidéncias cientificas conforme atestam Melo, Souza ¢ Amorim (2011).

Na atualidade. o uso da CTG gera controvérsias devido as elevadas taxas de false-
positivos e baixa especificidade. apesar de apresentar boa sensibilidade. Suas indicagoes ¢
interpretugdes dependem do periodo da gravidez em que o exame ¢ realizado. Além dis
estudos sugerem que o periodo de sono fetal pode induzir ao diagnostico de feto ndo-reatiy
aumentando o risco de uma intervengio obstétrica desnecessaria. (MELO. SOU ZA e AMORIM
2011, p. 309).

O TR A B S e
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\s referéneias bibliograficas vinculadas a Federagdo Brasileia das AssoviagOes de
Ginecologia e Obstétricia (I'EBRASGO) apontam que a C1G intraparto tem importancia unica
na avalia;ao do bem estar fetal durante o trabalho de parto. com vistas a idenuficar o solrimeniv
retal em tempo objetivando aplicagdo das medidas corretivas e preventivas da moerbidad
neonatal ¢ obito fetal (FRANCISCO. RIBEIRO ¢ ZUGAIB 2012).

\ literatura intemacional ndo demonstra melhores resultados perinatars da monitol
continua comparada a ausculta intermitente da FCTF. Porem. em gestagdes consideradas de all
risco para sofrimento fetal. a CTG intraparto ¢ recomendada. apesar de sua assocragao
maior numero de cesdreas ¢ parto vaginal instrumental. Ndo ha benelicios estabelecidos d
monitoragdo continua da FCF nas gestagdes de baixo risco. mas o0s tragados cardiotocogratico
530 utilizados na pratica diaria em grande escala, ja que servem de apoio para o obstetra n
assisténcia ao trabalho de parto. assim como representam documentagdo em processos clic
disciplinares (FRANCISCO. RIBEIRO ¢ ZUGAIB 2012).

Importante considerar que a mterpretagio do registro de cardiotocogralico envolve o
andlise dos pardametros obtidos ¢ a classificagdo tem por base a frequéncia cardiaca basul
‘eto. a veriabilidade a reatividade fetal e o aparccimento de desaceleragdes. Ha que conidery
no procedimento que esses fatores 1&m de ser relacionados com o conhecimento profundo do-
mecanismos de defesa do feto. dos efeitos dos estimulos externos no ritmo cardiaco fetal ¢ d
situagio elinica de cada gravida. com o proposito de detectar precocemente problemas
resolver ou minimizar comphcagdes identiticadas no bem-estar materno ¢ fetal.

Isso posto. percebe-se a intrinseca relagdo entre relagdo entre o prestador des-
cuidados e o dominio do conhecimento em questdo baseados em evidéncias ciemtific
{BRASIL. 2010, p. 3).

Para Zugaib e outros (2002). a interpretagdo visual do tragado exige a adogio de critenios
hem estibelecidos conforme definigdes estabelecidas pelo consenso internactonal  para
mterpretuglo visual, que podem ser direcionadas para o periodo intraparto ¢ aphicavers tambem

para o anteparto

A interpretagio dos tragados da cardiotocografia. rotinciramente € visual. obedecend:
alguns pessos, com objetivo de obter precisio diagnostica. neste aspecto. o auxilio da aphicagio
sistematica de indices de cardiotocométricos disciplina o examinador na analise do tragado
alem de oportunizar a padronizagio na interpretagdo do exame com todas suas varaseis
(ZUGAIRB et al, 2002).

Como prescreve a OMS e demais organismos a humanizagio dos procedimentos det
nortear todos os procedimentos do trabatho de parto.
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0 modelo humanizado privilegia o bem-estar da mulhier e de seu bebé. buscando sot ¢
menos imasivo possivel. considerando tanto os processos fisiologicos. quanto os psicolbgicos
¢ o contexto sociocultural. Faz uso da teenologia de forma apropriada, sendo que a assisiénei
se caracteriza pelo acompanhamento continuo do processo de parturigio. Garante as mulheres
© s criagas vivenciar a experiéneia da gravidez, do parto e do nASCIMento com seguian -
lienidad » e beleza (ABENTO-BA/COREN BA. 2014, p-8 apud BRASIL. 201 2a)

Considera-se assini. que a enfermagem ¢ uma profissao regulamentada pela Lo n
749886 ¢ pelo Decreto n” 94.406/87. cuja atividade precipua ¢ a assisténcia de enlermager
preventiva. curativa e de recuperagio aos clientes/pacientes.

Scus profissionais obedecem as normas ¢ principios de conduta descritas pela Resolus
COFEN n° 564/2017 (BRASIL. 1986: 1987. CONSELHO FEDERAL DE ENFERNAGE Y

2007). Neste sentido:
‘ CODIGO DE FTICA DOS PROFISSIONALS DE LNFERMAGEM

[} PREAMBULO A Enfermagem compreende uin component

proprio de conhecimentos cientificos ¢ teemcos. constivido

reproduzido por um conjunto de praticas socians. cticas ¢ politica

se processa pelo ensino. pesquisa ¢ assistencia Realiza-se

prestagdo de servigos a pessoa. familia ¢ coletvidade. no seucont.

¢ circunstancias de vida.

PRINCIPIOS TUNDAMENTAIS A Enfermagem ¢ lima profiss
comprometida com a saude ¢ qualidade de vida dia pesson. 14 nifid
coletividade. O Profissional de Enfermagem atua na promo,
prevengiio. recuperagao ¢ reabilitaglio da satde. com autamontui ¢ o
consondncia com os preceitos €licos ¢ legais. O profissionai de
enfermagem participa. como integrante da equipe de saude. das acoc
que visem satisfazer as necessidades de saude da populagén ¢ du
defesa dos principios das politicas publicas de sande ¢ ambientais. g
garantam a universalidade de acesso aos serviges de spud
integralidade da  assisiéncia, resalutividade,  preservagas
autonomia das pessoas, participacdo da comunidade. hietigie o
¢ descentralizagdio politico-administrativa dos servigas de sauds

L]

(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. 2007, grite ovizo
Ainda comn profissde; a enfermagem esla campromietida eon
resultados. mas sobretudo com 05 meios aphcados no Lo &
produzir o fim desejado. ou seja. devera tomar condutas ¢ walizar o
assisténcia de enfermagem de acordo com todas as preciucic
decorrentes da prudéncia, dilipéncia ¢ pericia paa suagn e
resultado, sem cogitar-se na obrigagdo deste (SOUZA 2006)
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S torna imperativo considerar que o executor do exame detenha o conheciment
habilidace necessaria para indicagao. execugdo. analise do resultado do exame ¢ tonls

decisdo diante do resultado

O Infermeiro em sua formagio profissional aprende os elementos necessarios para
realizagiy da consulta de enfermagem. assim aprende as técnicas de propedcutica para
svecucac de exame fisico, (um dos passos da consulta) e de agdes que requerram avaltigi
tomada de decisio. Pela Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem. Decreto n® 94406 %
artigo 11 inciso I sdo agdes privativas do enfermeiro. inciso 1 consulta de enfermagem ¢ il
1 cuidacos de enfermagem de maior complexidade téenica e que exijam conhecimentos
hase cientifica ¢ capacidade de tomar decisoes imediatas (COREN-BA. 201 3)

CONSIDERANDO que na Resolugio COFEN N° 0516/2016. a assisicncia ao patio
normal sem distocia esta descrito dentre as competéncias dos Enfermeiros. ¢ dos Enfermeiros
Obstetra ¢ Obstetriz. No artigo 3° dessa mesma resolugdo refere quer Ao Fnlermerr
I nfermeiro Obstetra e Obstetriz. atuando em Servigo de Obstetricia. Centro de Parto Nonm

o/ou Casa de Parto ou outro local onde ocorra a assisténcia compete:

Inciso 11 Avahar todas as condigoes de saude mu
! chnicas ¢ obstetricas. assim como as do feto.

Inciso VI - Avaliar a evolugiu do tabalho de parto
condigdes maternas ¢ fetais. adatando teenologias aproprindas o
assisténcia ¢ lomada de decisdo, considerando a awfonuima .

protagonismo da mulher

Ainda no Artigo 3% Pardgrafo unico. Aos Enfermeiros Obstetras e Obsletrizes alem di

atividades dispostas nesse artizo compete ainda:
b) Identificagio das distdcias obstétricas ¢ tomada

providéncias necessarias, at¢ chegada do medico. devendn

intervir. em conformidade com sua capacitagic wcnic
cientifica, adotando 0s procedimentos que  entendc
imprescindiveis. para garantir a seguranga da mic ¢ e

recém-nascido.

CONSIDERANDO O PARECER COREN-SP 013/2012 - que considera as
competéncias legais e técnico-cientificas dos Enfermeiros Obstetras e Obstetrizes d execugd

leitura da CTG.

Assim. o Infermeiro em sua formagdo profissional aprende (écnicas de propedentic g

para execugio do exame fisico. um dos passos da consulta de enfermagem ¢ de aghes qus
requeirart avaliagdo ¢ tomada de decisdo. Pela Lei do Exercicio Profissional de Inlermagem




CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO CEARA - COREN CEARA
CAMARA TECNICA DE EDUCACAO E PESQUISA - CTEP

Autarquia Federal criado pela Let N® 5.905/73
Filiado ao Conselha internacional de Enfermeiros — Genebra
tartigo 11. inciso 1. alineas 1" ¢ “m”). regulamentada pelo Decreto n- 94.406/87. essas si
iwoes privativas do Enfermeiro (BRASIL. 1986, 1987).

IV. DO PARECER

Diante do exposto. o Conselho Regional de Enfermagem do Ceara comprecide
cabe. portanto, somente ao [nfermeiro capacitado formalmente. dentro da cquipe
enlermagem. a execugdio e leitura da CTG. Nao podendoo ¢cnico ou Auxiliar de F'nfermagc
assumir o procedimento. em nenhuma hipotese.

Ressalta-se. que o laudo do exame cabe somente ao medico. Quanto a necessidade d
especializagio em Obstetricia por parte do Enfermeiro para que possa exeeutara CTG. estani
¢ obrigatoria. consideradas as competéncias legais ¢ éenico-cientificas deste profissional acim
expostas

Sugere-se ainda que a instituigdes onde o enfermeiro. enfermetro obstetra ¢ o Obsietin,
estejam inseridos na assisténcia ao parto. a elaboragao de protocolos para normatizacio do
procedinmento e possiveis desdobramentos oriundos da leitura grafica da cardiotococraln.
devendo ainda. as instituigdes promoveren treinamentos para a capacitagao dos entermerro
que assisiem a mulher em unidades obstétricas

[ o parccer. salvo melhor juizo.

Fortaleze-Ceara. 10 de novembro de 2022

Parecer claborado por: Dra. Maria Dayse Pereira, Coren-CE N° 24 847-ENF . Dr. Franeisco

Antonio da Cruz Mendonga. Coren-CE N° 186.971-ENF.. Dra. Givana Lima Lopes Martins
Coren-C12 N° 419.858-ENF e Dra. Gloria Aurenir de Lima Lopes Domingos. Coren-Cl
NC166.475-ENF.
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