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PARECER N° 23/ 2013

ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICA NOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS

EESMO! na UCC?

De acordo com o despacho 10143/2009 de 16 de Abril, as UCC “compete, a luz do disposto no artigo 11.° do
Decreto -Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro, prestar cuidados de saude e apoio psicoldgico e social, de &mbito
domiciliario e comunitario, as pessoas, familias e grupos mais vulnerdveis em situacdo de maior risco ou
dependéncia fisica e funcional, atuando na educagdo para a sadde, na integracdo em redes de apoio a familia e
na implementacdo de unidades mdveis de intervencdo.” Sendo a gravida (e puérpera) assumida como pertencente
a um grupo vulneravel na Lei de Bases da Saude, existem competéncias nas UCC para prestar-lhe cuidados de
enfermagem.

Neste mesmo despacho (ponto 4 artigo2°), podemos ainda ler que “A UCC intervém no &mbito comunitario e numa
l6gica de base populacional.” Por outras palavras estdo destacados os cuidados no ambito domicilidrio /
comunitario, ou em grupo e estdo descartados os cuidados numa ética personalizada, que ficam assegurados
pelas USF3 /UCSP-.

Contudo, esta contemplada legalmente a interligacdo entre estas varias unidades funcionais do mesmo ACeS?®
[despacho 10143/2009 de 16 de Abril, al. d). ponto 3 art® 4].

Esta forma de cuidar, no que concerne a Especialidade em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica,
possibilita;
- A visitacdo domiciliaria de apoio ao puerpério
- A visitacdo domicilidria de apoio @ amamentacdo
- A realizacéo de cursos de educacdo para a salde em grupo tais como:

1- Curso de Preparacéo para o Nascimento

2- Curso de Recuperagdo Pos-parto

3- Curso de Massagem infantil (realizada se 0 EESMO for detentor do curso de

Massagem infantil, ou eventualmente realizado por outro especialista como o ESIPS)

- A intervencdo a gravida de risco psicossocial nomeadamente no ambito das unidades moveis de intervengéo
(visitacdo domiciliaria na gravidez)
- A realizacdo de cursos de educacdo para a satde em grupo no &mbito do climatério / menopausa.
- Integrag@o na equipa de Salde Escolar, onde intervém na &rea da salde sexual e reprodutiva, violéncia de
género, mutilacdo genital feminina.
- Outros como a consulta dos adolescentes numa vertente alargada, aberta a comunidade, desburocratizada e
confidencial que inclui, entre outros, o planeamento familiar, 0s consumos, a violéncia).

1 Enfermeiro Especialista em Sadde Materna e Obstétrica
2 Unidade de Cuidados na Comunidade

3 Unidade de Satde Familiar

4 Unidade de Cuidados de Satde Personalizados

5 Agrupamento de Centros de Saude

6 Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e Pediatrica
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Se estes tipos de cuidados revestem-se de suma importancia na vida de cada jovem/mulher/familia, tanto a nivel
organizacional como a nivel psicoldgico, social (entre outros), varios sdo 0s pontos que tornam este tipo de
cuidados muito aquém daquilo que um EESMO pode e deve oferecer a sua populacao alvo.

Na verdade, 0 EESMO que pertenca a uma UCC, vé interdita a possibilidade de:

1- Realizar a vigilancia da gravidez de baixo risco.

2- Realizar a vigilancia do puerpério e do recém-nascido até ao 28° dia de vida.

3- Realizar a consulta de planeamento familiar.

4- Realizacdo da consulta pré-concecional.

5- Realizar 0 acompanhamento do climatério

Estes 5 pontos ficam assegurados pelas USF /JUCSP.

Em suma:

O EESMO, dentro do ambito das UCC, vé as suas competéncias reduzidas ao plano
comunitario/domiciliario, sendo-lhe vedada a possibilidade de construir de forma precoce (gravidez/
planeamento familiar/ pré-concepc¢do) uma relacdo de proximidade com as clientes/familia fundamental
para a criacdo de relacdo terapéutica eficaz, com conhecimento mdtuo e profundo profissional / cliente e,
consequentemente, a prestacdo de cuidados personalizados altamente adequados a cada caso, com
ganhos em salde evidentes.

EESMO na USF’

No Dec.- Lei 298/2007 de 22 de Agosto, ponto 1 art.3°, podemos ler que “As USF sdo as unidades elementares
de prestacdo de cuidados de saude, individuais e familiares, que assentam em equipas multiprofissionais,
constituidas por médicos, por enfermeiros e por pessoal administrativo [...]"

Em suma, a missdo deste tipo de unidade funcional dos CSP &, como refere o artigo 4° do mesmo decreto-lei, “[...]
a prestacdo de cuidados de salde personalizados a populacdo inscrita de uma determinada area geogréfica,
garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade dos mesmos.”

Assim, tantos nas USF como nas UCSP, ficam de fora os cuidados no &mbito comunitario, a cargo das UCC,
exceto se esta unidade ndo existir; neste caso existe a possibilidade daquelas unidades contratualizarem carteiras
de servigos adicionais que englobem, por exemplo, cursos de preparacéo para o nascimento (artigo 6° do mesmo
diploma e Missdo para os Cuidados de Saude Primarios).

Ainda segundo o mesmo diploma legal, “A atividade das USF desenvolve -se com autonomia organizativa,
funcional e técnica, [...]” (ponto 4, artigo 3°).

Poder-se-ia entender que a organizacdo interna das funcfes de cada classe profissional é realizada de forma
autbnoma em cada unidade, e pode diferir de umas para as outras. Contudo, se este principio existe, e se “A
equipa multiprofissional deve potenciar as aptidées e competéncias de cada grupo profissional e contribuir para o
estabelecimento de uma relagdo interpessoal e profissional estavel.” (Dec.- Lei 298/2007 de 22 de Agosto, ponto
2, art.3%), a verdade é que o referido decreto-lei ndo refere em nenhum ponto a possibilidade /impossibilidade de
integracdo de enfermeiros especialistas (como os EESMO) no seio da equipe, reduzindo a zero as suas
competéncias altamente diferenciadas relativamente aos demais enfermeiros.

Mais, 0 mesmo diploma, no ponto 2 art.. 9°, podemos ler que “A cada enfermeiro devem ser confiados os utentes
correspondentes ao nimero de 300 a 400 familias por determinada area geogréfica.” Assim, independentemente
do enfermeiro possuir ou ndo uma especialidade, sdo-lhe distribuidas 300 a 400 familias, com os seus respetivos

7 Note-se que o funcionamento das USF e das UCSP tendem a ser muito semelhantes ou mesmo iguais pelo que a descricao
do que ocorre nas USF é passivel de ser transportado para o funcionamento das UCSP.
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problemas de salde, muitas vezes fora do ambito especifico de uma eventual especialidade que o enfermeiro
detenha.

Esta dtica organizativa traz varias desvantagens:

1- Desperdicio de competéncias adquiridas por enfermeiros especialistas integrantes da equipe de saude
(entre 0s quais 0s EESMO),

2- Desmotivagdo profissional dos enfermeiros especialistas.

3- Desvalorizacdo das especialidades em enfermagem, pela equipe multidisciplinar (incluindo enfermeiros
de cuidados gerais)

4- Privar a populacdo em geral de cuidados de enfermagem especializados, o que se afigura injusto do
ponto de vista ético e legal.

Podemos ainda afirmar que esta forma organizativa de cuidados que despreza as competéncias altamente
diferenciadas dos enfermeiros especialistas viola a Lei de Bases da Saude (Lei 47/90 de 24 de Agosto com
alteracdes introduzidas pela Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro) no que concerne, por exemplo, 0
aproveitamento maximo das competéncias profissionais de cada elemento das equipes de saude (reduzindo os
gastos supérfluos em salde e aumentando a qualidade dos cuidados prestados) e na equidade de acesso da
populagdo ao mesmo tipo de cuidados:
e Por exemplo, dentro da mesma USF, uma gravida utente do enfermeiro A (EESMO) tera acesso
automético a uma consulta de vigilancia da gravidez especializada que a sua amiga, nas mesmas
condicOes gravidicas, ndo terd acesso, visto ser utente do enfermeiro B (sem qualquer especialidade).

Outro detalhe ndo menosprezivel é o risco aumentado de usurpacdo de funcdes por parte de enfermeiros
generalistas, relativamente as funcdes inerentes as competéncias especificas dos enfermeiros especialistas, como
os EESMO.

No que concerne a especialidade em enfermagem de salde materna e obstétrica, na carteira basica de servigcos
das USF estdo contempladosé:

1- Salde da mulher® (englobando o planeamento familiar, rastreio do cancro do colo uterino, cuidados pré-
concecionais, vigilancia da gravidez normal - incluindo a promocdo do diagnostico pré-natal e de
comportamentos saudaveis, referenciacdo de casos de risco, apoio a nova vida do casal, apoio no
puerpério e revisao do puerpério);

2-  Saulde do recém-nascido (incluindo a 12 consulta do recém-nascido)

De salientar que estes cuidados existem na carteira basica das USF sempre para o binémio enfermeiro/médico,
ndo se tendo em conta a especializagdo ou ndo do enfermeiro em causa, podendo em alguns casos, haver
desperdicio de competéncias adquiridas por este e/ou duplicacdo de cuidados prestados pelo EESMO e pelo
médico.

Finalmente, a Portaria 301/2008 de 18 de Abril, que estabelece a forma de pagamento de incentivos nas USF,
mais uma vez contempla atividades dentro das competéncias dos EESMO, sem contemplar estes profissionais,
desenvolvendo situacdes propicias a usurpacéo de funcdes por parte de enfermeiros generalistas?o.

Por exemplo, dentro dos critérios de atribuicdo de incentivos financeiros encontram-se 0s seguintes indicadores:

8 Portaria 1368/2007 de 18 de Outubro, anexo ||

9 Sublinhados estéo as areas de competéncias exclusivas dos EESMO sendo que, quando desenvolvidos pelos enfermeiros
de cuidados gerais implicam a interligacdo com um médico de familia ou de um EESMO para todos 0s pontos que saiam do
ambito dos cuidados prestaveis por enfermeiros ndo especializados)

10 Prova disso € a quantidade de pedido de pareceres a Ordem quanto ao limite das competéncias dos enfermeiros de

cuidados gerais relativamente a vigilancia da gravidez.
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A- Taxa de utilizacdo de consultas de enfermagem em planeamento familiar;
B- NUmero médio de consultas de enfermagem em salide materna
C- Percentagem de visitagdo domiciliaria puerperal nas mulheres vigiadas na USF na gravidez.

A questdo que se coloca é o que se entende por consulta de enfermagem em planeamento familiar, em saudde
materna e o que consta da visitacdo domiciliaria puerperal.

Em suma:

Nas USF/UCSP, o papel especifico do EESMO (e outros especialistas) foi totalmente eliminado. Em
contrapartida, esta forma organizativa imp6e-lhe a assuncdo de um papel maioritariamente generalista,
remetendo _para segundo plano (ou eliminando até) o seu papel no &mbito das suas competéncias
altamente diferenciadas e especificas de especialista.

Se lhe é possibilitado a realizagdo de uma consulta de planeamento familiar/ pré-concecional/ vigilancia da
gravidez / puerpério, entre outras, esta possibilidade é reduzida as mulheres que fazem parte da populagao
que lhe foi atribuida, ndo tendo acesso direto as restantes mulheres que precisam dos seus cuidados
altamente diferenciados, e que se veem reduzidas a obtencdo de cuidados prestados por generalistas
(médico e enfermeiro) violando assim a Lei de Bases da Saude.

Esta situacdo promove:

- Risco de usurpacéo de fungdes acrescidol!

Desmotivacgdo profissional

Desperdicio dos recursos humanos por parte das equipes de satde
Cuidados prestados de menor qualidade.

-I>CIA>I\JI—‘

Notas importantes:

e O EESMO encontra tarefas que pertencem a esfera das suas competéncias exclusivas, de acordo com a
Lei 9/2009 de 4 de Marco e com 0 Regulamento 127/2011 de 12 de Fevereiro tanto no ambito dos
cuidados prestados na UCC como nos do ambito das USF/UCSP. Em ambos o0s casos, dentro dos CSP,
é vedado ao EESMO a aplicacdo prética de todas as suas competéncias especificas e altamente
diferenciadas em prol da sua populagéo alvo, trazendo prejuizos tanto a nivel de motivacédo profissional,
de cuidados prestados a populacdo, de ganhos em salde, e de satisfacdo da propria populacéo.
Repensar a posicao deste profissional nos CSP (e de outras especialidades em enfermagem) seria uma
mais-valia no sentido de permitir a estes profissionais desenvolverem as suas competéncias tanto em
contexto de cuidados personalizados como em contexto comunitario /ao domicilio.

e Encontra-se em funcionamento o grupo de trabalho para a criagdo da figura de “Enfermeiro de familia”,
sendo assim fundamental assegurar-se que as fun¢des do EESMO néo sejam deslocadas para esta nova
figura em construgdo. E essencial entender-se que ao longo do seu ciclo vital a mulher tem necessidades
especificas que s6 um EESMO pode entender e cuidar com exceléncia.

= Por exemplo, a gravidez ndo pode ser entendida como um processo fisioldgico que agrupa
episddios dissociaveis uns dos outros, ndo sendo portanto possivel que enfermeiros ndo
EESMO possam vigia-la em alguns momentos e os EESMO noutros. Tal como ocorre nas
especialidades médicas, em que algumas situagdes sdo referenciadas temporariamente para
outro especialista (por exemplo uma vigilancia especializada em oftalmologia, cardiologia,
etc...), existem situacBes que ndo podem ser entregues aos enfermeiros ndo EESMO
devendo ser referenciadas, no seu todo, ao EESMO. A reforgar este ponto é o facto da

11 \er nota de rodapé n° 10
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Ordem dos Enfermeiros atribuir 2 titulos profissionais distintos, correspondentes a 2
categorias distintas:
1- Enfermeiro
2- Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica
(Lei 9/ margo 2009)

MCEESMO, com colaboracdo da Sra. Enf2 Ana
Ldcia Freire

Elaborado na reunido de 28.12.2012, retificado e aprovado na
reunido de 31 de janeiro de 2013

Relatores(as)

PI' A MCEE de Salide Materna e Obstétrica
Enf.° Vitor Varela
Presidente
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