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PROCESSO-CONSULTA Protocolo CREMEC n° 5118/2015
ASSUNTO: Interface Enfermagem e Obstetra na Assisténcia ao Parto Normal

INTERESSADO: Grupo de Médicos do Corpo Clinico de um Hospital do
Municipio de Fortaleza

PARECERISTA: Cons. Helvécio Neves Feitosa

EMENTA: De acordo com a legislacdo patria, o(a)
enfermeiro(a) pode prestar assisténcia ao parto
enquanto integrante de uma equipe de saude, e ndo
privativamente, o que pressupde a supervisao do
meédico. Na auséncia do médico no momento do
parto, os profissionais com diploma de enfermeiro(a)
obstétrico(a) ou certificado de obstetriz deverao
estar habilitados a identificacdo de distocias
obstétricas e tomada de providéncias até a chegada
do médico. A assisténcia ao parto deve ser norteada
pelas melhores evidéncias cientificas. Conflitos
entre profissionais devem ser resolvidos em ambito
administrativo. Na assisténcia ao parto, que pode ser
compartilhada entre médicos e enfermeiros(as), cada
profissional respondera junto as instancias
competentes pelo que fez ou deixou de fazer.

DA CONSULTA

Um grupo de médicos do Corpo Clinico de um hospital do municipio de
Fortaleza protocolizou solicitacdo de Parecer deste egrégio Conselho Regional de
Medicina, sob n°® 5118/2015, nos seguintes termos:
“N6s Médicos do Corpo Clinico do Hospital (...) nos dirigimos a este Conselho, para
solicitar Parecer quanto a responsabilidade do profissional Médico e do profissional
de Enfermagem, perante a Assisténcia ao Parto no Hospital. Desejamos saber
também se com a auséncia do Meédico Obstetra a “Enfermeira Obstetra” pode
assumir o controle da Sala de Parto. Desde que o Governo vem estimulando a todo
custo o Parto Normal e a implantacdo do Projeto Rede Cegonha em nosso Servico,
as Enfermeiras Obstetras tém se comportado de maneira ndo usual, gerando conflitos
e desconfortos com a equipe Médica. Citamos como exemplo: desobediéncia de
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ordem verbal e escrita, questionar conduta médica diante de paciente, realizacdo de
partos e ndo comunicacdo ao plantonista, ndo chamar a Neonatologista para
assisténcia ao recém-nascido; retirada das perneiras da mesa de parto (conduta
unilateral) prejudicando exame ginecolégico de pacientes que chegam a emergéncia,
e necessitam de avaliacdo, e na propria assisténcia ao parto na posi¢éo de litotomia.
Portanto, para que figuem mais bem esclarecidas as responsabilidades de cada
profissional, e que volte a reinar a harmonia na equipe, pedimos que nos respondam
0 mais breve possivel. (...)"

DO PARECER

A Lei Federal n°® 7.498/1986, que dispde sobre a regulamentacdo do
exercicio da enfermagem e da outras providéncias, estabelece que:

Art. 6° Sdo enfermeiros:

(..)

Il - o titular do diploma ou certificado de Obstetriz ou de Enfermeira Obstétrica, conferido
nos termos da lei;

Il - o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular do diploma ou certificado
de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz, ou equivalente, conferido por escola
estrangeira segundo as leis do pais, registrado em virtude de acordo de intercambio
cultural ou revalidado no Brasil como diploma de Enfermeiro, de Enfermeira Obstétrica
ou de Obstetriz;

(...

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

| - privativamente:

(..)

Il - como integrante da equipe de saude:

(..)

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

h) acompanhamento da evolugéo e do trabalho de parto;

i) execucdo do parto sem distocia;

j) educacao visando a melhoria de saude 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.

A Lei Federal n° 12.842/2013, que dispbe sobre o exercicio da
Medicina, estabelece que:

(...)

Art. 3° O médico integrante da equipe de salide que assiste o individuo ou a coletividade
atuara em mutua colaboragéo com os demais profissionais de satude que a comp&em.
Art. 4° S&o atividades privativas do médico:

(...)

Il - indicacdo e execucdo da intervencdo cirargica e prescricdo dos cuidados médicos
pré e pds-operatorios;

(..)
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§ 7° O disposto neste artigo sera aplicado de forma que sejam resguardadas as
competéncias proprias das profissbes de assistente social, biélogo, biomédico,
enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, profissional de
educacéo fisica, psicélogo, terapeuta ocupacional e técnico e tecnélogo de radiologia.

(..)

Art. 5% S&o privativos de médico:

Il - pericia e auditoria médicas; coordenacéo e supervisdo vinculadas, de forma imediata
e direta, as atividades privativas de médico;

Outro aspecto a ser abordado diz respeito a assisténcia ao parto, com
base nas melhores evidéncias cientificas, o que tem mudado alguns paradigmas
do passado. A assisténcia humanizada ao parto foi motivo de consenso, em 1995,
entre entidades nacionais e internacionais: FEBRASGO, UNICEF, OPAS e
Ministério da Saude. De acordo com 0s novos conceitos de assisténcia ao parto,
os profissionais da area necessitam de capacitacdo e reciclagem constantes. Por
seu turno, as instituicdes deverdo disponibilizar condigcbes adequadas para que
essas parturientes e seus familiares tenham uma assisténcia dentro do que se
nomina de humanizacéo, ou seja, num ambiente acolhedor, com estabelecimento
de empatia entre a equipe assistencial e a parturiente/familia. Nesta perspectiva,
prioriza-se a necessidade de contato humano (assisténcia humanizada),
informacdo, competéncia técnica baseada na melhor evidéncia disponivel,
seguranca e participacdo da paciente nas decisbes sobre as medidas
diagnosticas e terapéuticas que |he dizem respeito, possibilitando aos
profissionais da area da saude refletirem sobre essas préaticas.

No contexto das melhores evidéncias cientificas, vejamos algumas das
novas orientacdes com relacédo ao primeiro periodo do parto (dilatacéo):

1. Dieta: na assisténcia ao parto normal, o jejum n&o é recomendado nas parturientes de
baixo risco; nas de alto risco, ndo ha evidéncias suficientes também para a sua
recomendacédo (Grau de Recomendacéo A)

2. O enema e a tricotomia ndo sdo recomendados (A);

3. Deambulacio: deve ser encorajada, mesmo na analgesia de parto. A mulher deve
procurar a posi¢cao mais confortavel (A);

4. Puncéo venosa e infusdo de liquidos: ndo recomendado (A);

5. Partograma: recomendado, particularmente em paises de baixa renda (A);

6. Monitorizac&o da vitalidade fetal: ausculta fetal intermitente é recomendada, enquanto
a cardiotocografia intraparto deve ser desencorajada (A). Recomenda-se uma ausculta
intermitente nas parturientes de baixo risco a cada 15 a 30 minutos no periodo de
dilatacao e a cada 5 minutos no periodo expulsivo (D);

7. Manejo ativo do trabalho de parto: ndo deve ser realizado de rotina (A);

8. Alivio da dor:

a) métodos ndo farmacoldgicos: hipnose, acupuntura e imersao em agua podem ser
utiizados para alivio da dor no trabalho de parto (A). Audioanalgesia,
aromaterapia, massagem e relaxamento: ndo ha evidéncias para sua
recomendacéo (A). Biofeedback: ndo ha evidéncias para sua recomendacao (D).
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b) métodos farmacoldgicos: analgesia peridural e a técnica combinada sédo eficazes
no alivio da dor no trabalho de parto, sem efeitos desfavoraveis para a mae e o
neonato (A).
9. Suporte continuo no trabalho de parto: recomendado (A).
10. Avaliacéo do risco do parto: avaliar o risco da gestante pelo médico, enfermeira ou
parteira, no inicio e durante todo o trabalho de parto (D).
11. O parto na sala PPP (pré-parto, parto e pos-parto) associa-se a reducido de
intervengdes médicas e maior taxa de satisfagdo materna.

Com relacdo a assisténcia ao segundo periodo do parto (expulsivo), a
conduta ideal a ser adotada deve ter por base o balanco entre a probabilidade de
ter um parto vaginal, que deve ser maximizada, contra 0S riscos maternos e
perinatais, que devem ser minimizados (B). A duracdo normal do periodo
expulsivo estéd para ser determinada. Aceita-se, atualmente, como sendo de trés
horas em primipara com analgesia, duas horas em primipara sem analgesia, duas
horas em multiparas com analgesia e uma hora em multipara sem analgesia (D).
Estudos bem desenhados para validar estes pontos de corte, que representam
mudanca de paradigma, ainda ndo estdo disponiveis. Estudos observacionais
demonstraram que a duracdo do periodo expulsivo ndo se associou com aumento
do risco neonatal em primiparas. Porém, a duracédo igual ou superior a trés horas
elevou a morbidade materna (corioamnionite, endometrite, laceracdes perineais e
hemorragia pés-parto), além do risco de cesariana e parto instrumental (B). Em
multiparas, houve aumento tanto da morbidade materna como das complicacfes
neonatais (B).

Ainda no segundo periodo do parto, as posicdes verticalizadas ou a
posicdo lateral associaram-se com reducdo da duracdo do referido periodo,
reducdo das anormalidades da frequéncia cardiaca fetal, reducdo de relatos de
dor de grande intensidade e de epsiotomias. Ocorreu, entretanto, maior perda de
sangue estimada, mas sem repercussodes clinicas significativas. A recomendacao
atual é que as mulheres devem ser encorajadas a parir na posi¢cdo que lhes for
mais confortavel, com o balanco das evidéncias favorecendo as posturas néo-
supinas (A). A imersdo em agua durante o periodo expulsivo do trabalho de parto
aumentou o registro de satisfacao por parte das pacientes no que diz respeito aos
puxos (A). Ha necessidade de avaliar a morbidade materna e neonatal associada
a imersao em agua.

Os esforcos expulsivos maternos (puxos) podem ser orientados ou
nao. Os puxos podem ser precoces (ao se completar a dilatagdo) ou tardios
(quando a parturiente sente vontade de fazer for¢a). A orientacdo dos puxos
precoces reduz a duragdo do periodo expulsivo, porém aumenta os riscos de
parto instrumental e podem acarretar lesdo do assoalho pélvico.

A avaliacdo da vitalidade fetal no segundo periodo do parto deve ser
feita pela ausculta intermitente durante e apos uma contragao, por pelo menos um
minuto, a cada cinco minutos (D).

Ha evidéncias cientificas de que a episiotomia de rotina ndo é
necesséria (A) e que pode ser prejudicial. A episiotomia seletiva (com indicacao
precisa) associa-se a menos trauma perineal grave, menor necessidade de
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suturas, menos complicacdées na cicatrizacdo e menos trauma perineal anterior.
Um ensaio clinico randomizado inglés orientou que a taxa de episiotomia nao
deve ultrapassar 10%, n&o havendo associagdo com riscos maternos ou
neonatais (D). A episotomia tem o seu papel em indicagcbes maternas ou fetais,
como evitar laceragdes maternas graves ou facilitar partos dificeis.

Com relacdo a protecado perineal, varias técnicas tém sido propostas,
incluindo massagem intraparto, técnica de flexdo, manobra de Ritgen, uso de
compressas mornas, dentre outras. Sugere-se que a técnica de flexdo e a
manobra de Ritgen ndo devem ser usadas porque agem contra 0 mecanismo
normal do trabalho de parto (D). Revisdo sistematica ndo evidenciou qual a
melhor manobra para prevenir o trauma perineal. A recomendacao € que a
decisdo de se usar ou ndo essas técnicas deve ser tomada de forma
compartiihada entre as mulheres e seus obstetras. Evitar a episiotomia
desnecessaria e o parto instrumental sao fatores contribuintes para a integridade
perineal.

Diversas pesquisas tém demonstrado os beneficios do clampeamento
tardio do corddo umbilical. A espera de pelo menos dois minutos promove uma
transferéncia adicional de 20 a 30mL/Kg de sangue da placenta para o recém-
nascido e associa-se com beneficios perinatais, extensivos a infancia: melhora do
hematdcrito e da concentracéo de ferritina, com reducao do risco de anemia.

O terceiro periodo do parto (que se inicia com o0 nascimento e finda
com o delivramento placentario) é considerado prolongado se ndo se completar
com 30 minutos, ao se adotar conduta ativa, e 60 minutos com conduta
expectante (D). A drenagem espontanea do corddo umbilical (ndo clampear a
extremidade materna) associa-se com a reducdo do terceiro estagio em torno de
seis minutos e significativa reducdo de retencdo placentaria (A). O uso de
ocitocina é efetivo em reduzir a hemorragia pds-parto maior que 500ml (A).
Administrar 10 Ul de ocitocina apds o nascimento ou delivramento em partos
hospitalares e/ou com fatores de risco para hipotonia uterina e hemorragia pés-
parto.

Nao ha evidéncias de efeitos benéficos da revisdo manual da cavidade
uterina pés-parto, mesmo em casos de cesarea prévia (C). A revisdo da cavidade
e do trajeto devem ser realizadas com indicacbes especificas, como no caso de
hemorragia ndo relacionada a hipotonia uterina. Fazer revisdo da placenta e
membranas para afastar a possibilidade de restos dos anexos (D).

PARTE CONCLUSIVA

Temos o entendimento de que os conflitos envolvendo os profissionais
médicos e de enfermagem s&o de natureza puramente administrativa, a serem
resolvidos no ambito da instituicdo, ndo cabendo a este Conselho Regional de
Medicina intromissao em questdes de tal jaez.
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Conforme entendimento anterior, manifestado no Parecer CREMEC n°® 03/2013
(disponivel em: http://www.cremec.com.br/pareceres/2013/par0313.pdf, acesso em

10/10/2015), da lavra deste parecerista:

“A Lei n° 7.498/86 e o Decreto n° 94.406/87 (que a regulamenta), estabelecem
gue a(o) enfermeira(o) pode prestar assisténcia ao parto como integrante da
equipe de salide, e ndo privativamente. Temos o entendimento, portanto, que
ha a necessidade do médico na equipe de saude para que a(o) enfermeira(o)
possa desempenhar tal atividade. Apesar da lei e do decreto ndo especificarem
0os componentes da equipe de saude, qual outro profissional de salude supriria
a auséncia do médico em tal circunstancia? Como a hermenéutica legal deve
ser no sentido de dar maior protecdo a mae, ao nascituro e ao recém-nascido,
0 médico na equipe de salde é insubstituivel neste mister. Na auséncia do
médico no momento do parto, as profissionais titulares de diploma ou
certificado de Obstetriz ou de Enfermeira(o) Obstétrica(o) deverdo estar
habilitadas a identificacdo de distocias obstétricas e tomada de providéncias
até a chegada do médico”.

A assisténcia ao parto normal deve ser norteada pelas melhores evidéncias
cientificas, a serem observadas tanto pelos médicos obstetras quanto pelos
profissionais de enfermagem.

Devemos lembrar que o Codigo de Etica Médica, em seu Principio
Fundamental XVII, estabelece que “As relacbes do médico com os demais
profissionais de salde devem basear-se no respeito mutuo, na liberdade e na
independéncia de cada um, buscando sempre o interesse e o bem-estar do
paciente”.

Vale lembrar também que cada profissional tem sua parcela de
responsabilidade no atendimento a clientela, que no caso da assisténcia ao parto,
pode ser compartiihada. Em casos de desfecho desfavoravel, cada profissional
respondera junto as instancias competentes (hospital, conselhos de Medicina ou
de Enfermagem, Justica) pelo que fez ou deixou de fazer. A apuracdo de
responsabilidades sera feita na medida da participacdo de cada um.

Este é o Parecer, s.m.j.

Fortaleza, 23 de novembro de 2015

Helvécio Neves Feitosa
Cons. Parecerista

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMORIM, M.A.R; PORTO, A.M.F.; SOUZA, A.S.R. Assisténcia ao segundo e terceiro periodos do
trabalho de parto baseada em evidéncias. Femina, v.38, n.11, p.583-91, 2010.

PORTO, A.M.F; AMORIM, M.M.R; SOUZA, A.S.R. Assisténcia ao primeiro periodo do trabalho de
parto baseada em evidéncias. Femina, v.38, n.10, p.527-37, 2010.


http://www.cremec.com.br/pareceres/2013/par0313.pdf

