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PARECER N.° 59/ 2015
ASSUNTO: CRIACAO DE CENTRO DE ENFERMAGEM DE ASSISTENCIA PERINATAL

1. QUESTAO COLOCADA

Um grupo de Enfermeiros Especialistas em Salde Materna e Obstétrica, decidiu ao nivel do
empreendedorismo em enfermagem, lancar uma iniciativa inédita em Portugal na drea da enfermagem
obstétrica que se assenta na criagdo de um Centro de Enfermagem de Assisténcia Perinatal, dando a conhecer
as preocupagdes e solicitando parecer ds mesmas.

2. FUNDAMENTAGCAO

DA LEGISLAGAO APLICAVEL A PUBLICIDADE VEICULADA PELOS PRESTADORES DE CUIDADOS DE SAUDE

Num ambiente de elevada competitividade entre os vdrios intervenientes da atividade econémica, a
publicidade assume hoje em dia uma grande importdncia, sendo uma ferramenta de comunicagdo
fundamental para que as empresas atinjam os seus objetivos.

Os utentes de cuidados de saide s&o potenciais consumidores de servigos dos diferentes prestadores de
saude privados e, como tal, podem ser alvo de diferentes técnicas de captagéo de clientela,
designadamente de indole publicitdria. No entanto, pelas caracteristicas particulares do mercado da
prestagéo de cuidados de saide, em que os direitos e interesses dos utentes se deve revestir de um superior
nivel de exigéncia, ndo serd correto considerar a sadde como uma atividade comercial idéntica as outras.

Apesar de tudo, ndo existe uma lei especifica para publicidade na drea da saide que crie um
enquadramento legal inequivoco, transversal e que proteja o interesse comum e a s& concorréncia. Por esta
razdo, sete ordens profissionais da drea da sadde (Ordem dos Enfermeiros, dos Médicos, dos Médicos
Dentistas, dos Farmacéuticos, dos Bidlogos, dos Nutricionistas e dos Psicélogos), enviaram recentemente uma
carta ao ministro Paulo Macedo lembrando os perigos para a saide piUblica que podem advir da auséncia
de regras na publicidade na drea.

O proéprio Cédigo da Publicidade, criado em 1990 e entretanto j& sujeito a vdrias alteragdes, continua a
ndo ser objetivo nos limites & publicidade na drea da saide, estabelecendo os principios gerais que regem
a publicidade, como os principios da licitude, identificabilidade, veracidade e respeito pelos direitos do
consumidor. Poderd enconfrar uma versdo atualizada do Cédigo da Publicidade em:
http://www.fd.unl.pt/docentes docs/ma/fcp MA 21673.pdf

Pelo acima exposto, a publicidade de servicos de saude deve ser enquadrada quer no quadro geral e
abstrato da Publicidade, quer no quadro regulatério da atividade dos prestadores de cuidados de sadde.

No exercicio das suas atribuicdes e competéncias, por forma a evitar que as campanhas de publicidade
relativas a servigos de saidde possam induzir os potenciais utentes em erro, bem como no sentido de
assegurar o direito de acesso livre e esclarecido destes mesmos utentes aquele tipo de cuidados, a Entidade
Reguladora de Sadde (ERS) emitiu uma recomendacdo, relativa a prdticas publicitdrias dos prestadores de
cuidados de sadde. Esta recomendagdo visa garantir que toda e qualquer mensagem publicitdria alusiva a
servicos de saude, veiculada no contato com um qualquer (potencial) utente e independentemente do seu
formato, forma e/ou meio de divulgacdo, obedeca aos principios da licitude, veracidade, transparéncia e
completude que |he s@o impostos. Esta Recomenda¢do poderd ser consultada em:
https: / /www.ers.pt/pages/é652news id=964
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DA ABERTURA DE “CASAS DE PARTO NORMAL” EM PORTUGAL

Entrou em vigor no passado dia 1 de setembro de 2014, o Decreto-Lei n® 127/2014, de 22 de agosto, o
qual procede & revisdo do regime juridico a que estdo sujeitas a abertura, modificacdo e funcionamento
dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saide. Este diploma revogou o Decreto-Lei n® 279/2009,
de 6 de outubro, concretizando as competéncias atribuidas & Entidade Reguladora de Saude (ERS) em
matéria de licenciamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saide, passando esta entidade
a concentrar todo o processo.

Nos termos do artigo 1° do Decreto-Lei n° 127 /2014, de 22 de agosto, entende-se por estabelecimentos
prestadores de cuidados de saide, um conjunto de meios organizados para a prestagdo de servigos de
saude, podendo integrar uma ou mais tipologias, qualquer que seja a sua denominagdo, natureza juridica
ou entidade titular da explorac¢do. A prestacdo de cuidados de sadde traduz-se nas atividades de
promocdo da sadde, prevengdo da doenca ou qualquer intervengdo com intengdo terapéutica.

Em termos processuais, e conforme os termos do artigo 2° do Decreto-Lei n® 127/2014, de 22 de agosto,
a abertura e funcionamento de um estabelecimento prestador de cuidados de saldde dependem da
verificacdo dos requisitos técnicos de funcionamento aplicdveis a cada uma das tipologias, definidos por
portaria do membro do Governo responsével pela drea da sadde. Por sua vez, a licenga de funcionamento
é atribuida mediante instrucdo de procedimento simplificado, por mera comunicagdo prévia, ou de
procedimento ordindrio.

Até ao momento, foram j& regulamentadas vdrias tipologias, que constam de listagem que se poderd
encontrar em: https://www.ers.pt/pages/3812news id=862

Nesta mesma listagem, podemos encontrar as “Unidades de Obstetricia e Neonatologia”, regulamentadas
pela Portaria n® 615/2010, de 3 de agosto, alterada pela Portaria n® 8/2014, de 14 de janeiro, esta
com as alteragdes decorrentes da Declaragéio de Retificagéio n® 16/2014, de 7 de margo, que estabelece
os requisitos minimos relativos & organizagdo e funcionamento, recursos humanos e instalagdes técnicas para
o exercicio da atividade das unidades privadas que tenham por objeto a prestacdo de servigos médicos
e de enfermagem em obstetricia e neonatologia. O procedimento de licenciamento desta tipologia de
unidades privadas de saiude seguird o regime de tramitagéo ordindrio

Pela leitura da legislagéio acima referida, depreende-se que o procedimento de licenciamento destas
unidades privadas de saide é exigente quanto ao cumprimento dos requisitos técnicos e de qualidade,
sendo que os agentes assumem a responsabilidade pelo cumprimento dos requisitos técnicos exigidos, sem
prejuizo da necessdria vistoria.

O conceito de unidade privada de saiude a que se refere o projeto apresentado serd o que se designa por
“Casa de Parto Normal” ou “Centro de Assisténcia ao Parto Normal”, um meio-termo entre o domicilio e o
hospital onde a mulher possa dar a luz num espago agraddavel, semelhante ao de sua casa, controlada por
um profissional de sadde avalizado, que lhe garanta seguranga e conforto.

A Organiza¢do Mundial de Saidde (OMS), nas suas informagdes técnicas sobre a assisténcia ao parto,
explica claramente que muitas das praticas que se vdo juntando aos partos normais ndo sdo necessdrias e
algumas, inclusive, podem ser prejudiciais. Desta forma, seguindo as orientacdes da OMS, vdrios paises
procuraram encontrar estratégias para promover o parto normal e assim responder as exigéncias de
algumas mulheres e familias bem como & insatisfacdo de alguns profissionais de sadde. A criagdo das
chamadas “casas de parto”, foi uma das medidas previstas nessas estratégias, resultando assim em mais
uma hipétese de escolha quanto ao local de nascimento, oferecendo apoio especializado a todas as
mulheres que pretendam um parto sem intervengdes médicas.
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Numa época em que os olhares comegam a estar voltados para o parto humanizado, a tematica do direito
ao parto normal nunca foi t&o atual como hoje. No entanto, em Portugal, continua por se fazer um debate
sério em torno dos direitos das gravidas/familias neste momento téo especial das suas vidas. A néo
existéncia de uma visdo partilhada aos vérios niveis de decisdo politica, profissional e organizacional
impede a transposicdo para o quadro juridico portugués de legislagdo que regulamente a criag¢do e
funcionamento de casas de parto no pais.

Entretanto, a solu¢do poderd passar pela criagdo de entidades especializadas nos cuidados de
enfermagem no pré e pds parto. Ou seja, espacos dedicados ao acompanhamento de casais durante a
gravidez, onde possam usufruir de momentos de partilha e de informagdo, preparando-os para o parto,
para a parentalidade e para a recuperagdo pés parto. Estes espagos podem revelar-se de extrema
importdncia na preparacgdo dos casais que esperam um filho pois um casal preparado certamente estard
mais confiante na altura do momento do parto e também mais apto para cuidar do seu bebé. Os Enfermeiros
Especialistas em Saude Materna e Obstetricia, serdo os profissionais mais habilitados para dar corpo a
projetos desta natureza, assegurando o acompanhamento tanto na gravidez como apds o nascimento do
bebé. As consultas de enfermagem constituem momentos privilegiados para a realiza¢do da vigiléncia da
gravidez, para a preparagdo para o parto, para a vigiléncia das condi¢des de saude da mde no pds
parto, para o apoio & amamentacdo e esclarecimento de duvidas relacionadas com o bebé.

De referir ainda que, & semelhanca de situagdes ocorridas noutros paises onde algumas “casas de parto
normal” comegaram com este conceito e evoluiram posteriormente para maternidades assim que o conceito
passou a ser previsto na lei, também aqui em Portugal esta poderd revelar-se uma decisdo acertada, face
& luz da atualidade do tema.

Neste contexto, a abertura de um espago dedicado ao apoio e preparagdo no pré e pds parto, estaria
contemplado na tipologia “Centro de Enfermagem”. Em todos os estabelecimentos em que se pratiquem
atividades que integrem o conceito de prestacdo de cuidados de sadde, tal como definido pela Entidade
Reguladora da Saude (ERS), as mesmas estardo sujeitas & sua regulacdo e supervisdo, e consequentemente
as entidades que as pratiquem estaréio sujeitas & obrigac@o de registo no Sistema de Registo de
Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS.

Os Centros de Enfermagem constituem uma das tipologias cuja licenca de funcionamento é atribuida
mediante instrugéio de procedimento simplificado, por mera comunicagéo prévia. Este procedimento inicia-
se com o preenchimento eletrénico de declarag¢do disponivel com recurso ao Portal de Licenciamento
existente no portal de internet da ERS, no qual o declarante se responsabiliza pelo cumprimento integral
dos requisitos de funcionamento exigiveis para a atividade que se propdem exercer ou que exercem. Estes
requisitos sé@o os contemplados na Portaria n® 801 /2010, de 23 de agosto, alterada pela Portaria n® 1056-

A/2010, de 14 de outubro.

DA UTILIZAGAO E AQUISICAO DE TERAPEUTICA ESPECIFICA POR EESMO/PARTEIRAS, MCEESMO-OE
A MCEESMO, propde-se a iniciar um projeto de categorizagéio de drogas /| medicamentos e seguranga,
durante a gravidez, parto e puerpério para assistir os EESMO /Parteiras, nas suas prdticas clinicas para

prescricbes seguras?

Parceiros / Intervenientes: OE-MCEESMO, DGS, INFARMED, OM-Colégio da Especialidade de Ginecologia
e Obstetricia e APEO.

E conhecido que as EESMO /Parteiras prescrevem, aconselham, recomendam substéncias farmacéuticas para
a gravidez, trabalho de parto, parto e puerpério normal/natural, pelo que poderemos pensar a exemplo
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de outros paises, como o Reino Unido, a Austrdlia, a Nova Zeléndia, a Espanha, considerar a prescricdo de
acordo com um formuldrio, a construir e implementar em colaborac¢do com os parceiros propostos. Ou seja
rever a legislagio do medicamento, nomeadamente no que diz respeito, aos profissionais de satde
habilitados a prescrever e criar modelo(s) de prescrigéio e acreditagdo.

Sabemos também que os EESMO /Parteiras na sua prdtica clinica independente, lhes tem surgido situagdes
emergentes que requerem a utilizagdo e manipulag¢do de terapéutica adequada, no sentido de prevenirem
e tratarem complica¢des ou até de corrigirem eventuais situagdes inerentes ao processo do nascimento para
as quais detém, competéncias especificas de avalia¢do, diagndstico e tratamento.

Pelo que as condi¢des especificas relacionadas com a gravidez, trabalho de parto, parto e puerpério
normal /natural, serdio discutidas com todos os parceiros/intervenientes, com pratica baseada na evidéncia
cientifica, em relagdo & avaliagdo, diagnéstico e tratamento.

Este projeto tem como obijetivos:

e A prescricdo de medicamentos por EESMO/Parteiras de acordo com o &mbito da pratica de
obstetricia, com a legislagdo em vigor e a criar.

e A aquisicdo de terapéutica especifica para a assisténcia & gravidez, trabalho de parto, parto e pés
parto normal /natural e sua utilizagéio pela entidade, com atividade prestadora de cuidados de sadde
na drea da enfermagem obstétrica.

e Obter forma de licenciar e permitir a aquisicéio desta terapéutica especifica por EESMO/Parteiras
para a utilizagdo da mesma, na sua pratica clinica.

PREAMBULO

Ao puUblico em geral e as mulheres grdvidas em particular, importa o acesso a cuidados de qualidade,
apoio e ajuda na prestagdo de cuidados, equidade e a integra¢do de cuidados com vista a trés dominios
essenciais:

e eficdcia da prestacdo,

e comodidade,

e sustentabilidade do sistema.

Se ndo houver uma integragdo de cuidados, hé duplicacdo, perda de tempo, falta de proximidade e coloca-
se em causa a obtengdo de bons niveis de sadde na populac¢do. Na drea da prescricéio, nomeadamente do
medicamento, o que importa ao utente/cliente de saide é que sejom dadas garantias de qualidade na
prescricdo, acompanhamento e de resultados.

Os protocolos de atuagéio interprofissionais, sejam enfermeiros, farmacéuticos ou médicos, devem ser
fundamentados em experiéncias cuidadosamente avaliadas, com resultados publicos e transparentes.
Qualquer modelo a adotar (prescri¢dio independente / complementar /subordinada), tem de provar bons
resultados a nivel clinico, da qualidade de vida e satisfagdo na prestacdo de cuidados, sendo que no aspeto
econdmico (relagdio custo / efetividade) devem ser adotados e gradualmente alargados.

Os sistemas de saide do futuro precisam de mais inter-relacdes (e de menos decisdes corporativas e
sectoriais) que assegurem resposta a grandes desafios como seja a natalidade. ( ... adotado em parte, da
comunicac¢do no Centro de Congressos de Lisboa, IV Congresso da Ordem dos Enfermeiros, Auditério I,
12.05.2015, Maria do Rosdrio Zincke dos Reis ).
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Mas serd que podemos obter ganhos em satde resultantes da prescricdio por enfermeiros, nomeadamente
os EESMO /Parteiras?

Trata-se claramente de um problema politico, mas também de regulagdo, pois a autonomia, independéncia
do EESMO/Parteira estd perfeitamente consolidada na Lei 9 de 4 Margo de 2009. Apenas teremos que
discutir o modelo de prescricdo a adotar.
S&o ganhos em saude:

— Melhor acessibilidade aos servigos: redugdo dos tempos de espera

— Melhor integragdo de cuidados: capacidade de responder das necessidades da

utente/cliente sem a transferir para outro profissional

— Efetividade: riscos? resultados?

— Eficiéncia: melhor utilizagéo do tempo do trabalho médico; poupangas?

— Satisfagdo dos utentes/clientes

— Satisfagdo dos profissionais

O percurso passa por uma negociagdo e um compromisso, com todos os parceiros envolvidos em termos de
evidéncia para a:
» Exequibilidade técnica
*  Estudos mostraram que ndo hd diferencas significativas entre prescricdio do médico e do
enfermeiro em situagées compardveis.

» Exequibilidade organizacional
*  Necessidade de formacdo adicional se necessdria para os EESMO /Parteiras,
* Capacidade de formagéo existente,
* Revisdo dos protocolos, guidelines,
*  Promogdo do trabalho em equipa ( cooperagdo na equipa multidisciplinar ).

» Exequibilidade econémica
* Custos da formagéio,
*  Valoriza¢do da remuneracgdo,
* A melhoria do acesso e a melhor educagéio dos utentes/clientes podem gerar
poupangas que compensam os custos.

» Exequibilidade social
* Informar as utentes/clientes,
* Nivel de aceitagdio pelas utentes/clientes elevado.

Exequibilidade legal
Reviséo da legislagdo e regulamentagdo no émbito da prdtica.

YV

» Exequibilidade politica
*  Oposicéo da Ordem dos Médicos e outros organismos oficiais,
*  Consenso na profissdo de enfermagem e restantes especialidades,
*  “Vontade” a nivel de decisdo politica.

(... adotado em parte, da comunicacdo no Centro de Congressos de Lisboa, IV Congresso da Ordem dos
Enfermeiros, Auditério Il, 12.05.2015 Gilles Dussault; Marta Temido).

Pelo que podemos afirmar que ndo existe em Portugal, no &mbito da atividade clinica das
EESMO /Parteiras, qualquer tipo de prescrigdo de medicamentos regulada.
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Né&o existe nenhum modelo de prescricdo de medicamentos, néio existe nenhuma lista ou formulério para a
prescricdio de medicamentos.
E esperado que prescrevam de acordo com as competéncias adquiridas em farmacologia para a drea
restrita de obstetricia, nomeadamente na gravidez normal, em trabalho de parto e parto normal /natural e
até 6 semanas apds o parto.

As prescricdes podem ser efetuadas a utentes/clientes individuais, medica¢des no hospital e a clientes para
a administra¢éo de drogas pelas EESMO /Parteiras em “ casas de parto “ e inclusivamente no parto em
casa, quando este for op¢do da mulher.

Obrigatoriamente tem que ser observadas regras especificas:

A PRESCRIGAO INDIVIDUAL TEM DE INCLUIR:

e Informagéio sobre o prescritor;

= Nome, morada, nimero de telemével, n° cartéo de cidadéo, n° da Ordem dos Enfermeiros, data de
prescricdo, identificagdio da empresa/instituicdio onde emitiu a prescri¢do;

e Informagéio do utente/cliente;

®=  Nome completo, morada de residéncia, data de nascimento, n® de cartéo de cidaddo, n° de utente de
salde;

e Informagéo de medicamentos prescritos;

e O nome da droga, preparacdo da droga (se necessdrio), dose, frequéncia da dose, instru¢cdes de
administragdo, periodo de prescricdo;

e Cddigos de prescricdo- cdédigos de barras a fornecer pelos servigos oficiais;

e Redigir instrugdes ou informagdes de forma clara para poder, prevenir qualquer falha de comunicagdo;

NO AMBITO DAS PRESCRICOES DE MEDICAMENTOS DOS EESMO /P ARTEIRAS
PosicAo DA MCEESMO-OE.

Os EESMO/Parteiras devem assumir uma prescrigéio independente, embora possam ocorrer outras formas
de prescricéio de medicamentos pela forma dependente.

A MCEESMO, espera que todos os EESMO/Parteiras registados no CEESMO, tenham capacidade de
demonstrar competéncias independentes a prescrever ou seja, demonstrar a habilidade de prescrever,
fornecer e administrar medicamentos, vacinas, imunoglobulinas e vitamina K, de forma rigorosa e
apropriada, de acordo com o dmbito da sua prdtica clinica e a legislagéo que a suporta.

No entanto deve ficar claro que ndo podem existir restricdes absolutas quanto as prescricdes de antibidticos
e contracetivos orais, pelos EESMO /Parteiras durante a assisténcia/acompanhamento pré-natal, perinatal
e cuidados pés-natais. Devem implementar as suas competéncias de prescrigéio, fornecendo o conhecimento
dos efeitos secunddrios e contraindicagdes das drogas prescritas as utentes/clientes.

Devem prescrever de acordo com o seu conhecimento e experiencia clinica.

Os EESMO/Parteiras na sua formagdo adquirem o conhecimento, as competéncias em farmacologia

necessdrias para a prescricdo de fdrmacos e administragdo dos mesmos, sendo que estdo habilitados a
prescrever medicamentos de acordo com o &mbito da prdtica de obstetricia e com a legislagdo em vigor.

RECOMENDACOES 1:
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e Os EESMO/Parteiras precisam de ter uma particular atengéio e rigor & avaliagdo do bem-estar da
mulher e do feto e considerarem os efeitos secunddrios dos fadrmacos sobre a relagdo materna e fetal.

e Os EESMO/Parteiras tem a responsabilidade de néo medicalizar a gravidez, o trabalho de parto e
parto e encorajar as mulheres e familias a manterem estilos de vida sauddveis como por exemplo,
minimizar o uso de antibidticos.

e Apés a prescriciio de medicamentos os EESMO/Parteiras, assumem o acompanhamento da
pessoa /utente, pois este é essencial para as boas praticas em obstetricia.

RECOMENDACOES 2:

e A MCEESMO, em relagéio das condi¢des especificas a observar pelos EESMO/Parteiras quando a
gravidez, tem patologia concomitante associada e deve ser referenciada, sem qualquer tipo de
prescrigdio:

e A hiperémese gravidica deve ser referenciada a um médico obstetra, com especial aten¢do as do 1°
trimestre.

® Analgésicos durante o pés-operatério / cesariana, prescritos por médico obstetra.

e  Antidepressivos, medicagdio para a asma, hipertensdo/pré eclampsia e insulina é de exclusiva
prescricdio do médico obstetra.

RECOMENDACOES 3:

e Os EESMO/Parteiras ndo prescrevem medicamentos fora do seu dmbito de pratica clinica.
e Os EESMO/Parteiras ndo prescrevem medicamentos a recém-nascidos.

RECOMENDACAO 4:

A MCEESMO, ndo recomenda o uso de analgésicos e sedativos durante o trabalho de parto em casas de
parto ou no parto em casa, por op¢do da mulher. A necessidade destes tipos de medicacdo, sGo uma
indicagdio para transferir ou referenciar para uma unidade diferenciada.

DROGAS/MEDICAMENTOS E CONDICOES DE PRESCRICAO
Selecionando algumas drogas/medicamentos usadas no trabalho de parto, parto e puerpério imediato, as
condi¢bes de prescri¢do e sua fundamentacdo estéo descritas em baixo.

OXITOCINA
Oxitocina sintética é usada no trabalho de parto para regular as contragdes uterinas quando estas estdo
ausentes ou sdo irregulares ou para a indu¢do do trabalho de parto. A oxitocina é administrada no trabalho
de parto pela via intravenosa em doses gradualmente calculadas para atingir aproximadamente trés a
quatro contrac¢des a cada 10 minutos. Oxitocina é também utilizada para prevenir e controlar hemorragias
pés-parto.

A administragéo de oxitocina em dose Unica (bdlus) pode ser utilizada para promover uma involugéo uterina
mais répida e eficaz, enquanto uma administragdio/perfuséo continua é utilizada para prevenir e controlar

hemorragias pés-parto. E necessdria monitorizagdo materna e fetal durante a administragcdo da oxitocina.

Reagcdes adversas incluem ndusea, vomito, hipertensdo, taquicardia e frequéncia cardiaca irregular.
Ocasionalmente pode surgir, bradicardia fetal, disritmias ou ictericia neonatal.

ANESTESIA LOCAL (CLORIDRATO DE LIDOCAINA)
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Cloridrato de lidocaina é usado como anestesia local para reparagéo perineal. Uma solugéio de 2% sem
adrenalina é usualmente administrada, embora outras dosagens possam ser prescritas. A administra¢do
deve ser efetuada lentamente, com aspirag¢do para prevenir administra¢do intravascular, prevenindo assim
os efeitos téxicos.

A quantidade necessdria requerida a administrar a uma pessoa/utente, vai depender do peso da
pessoa/utente, a dimenséo da lesd@o perineal e se a administragdo é realizada com o perineo intacto,
prévio ao nascimento do feto ou apds o nascimento com lesdo perineal. A dose méaxima é 200 mg em
adultos (isto é 10 ml de 2% de solu¢do natural). Na maior parte das circunsténcias a dose prescrita e
administrada é significativamente inferior & quantidade maxima que pode ser prescrita.

Nos termos do n.° 6 do Artigo 31° - A do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros publicado no Decreto-Lei n°
104/98, de 21 de Abril, alterado e republicado em Anexo & Lei n° 111/2009 de 16 de Setembro, este
parecer é vinculativo.
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