Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem
de Sadde Materna e Obstétrica

PARECER N.° 61/ 2015

ASSUNTO: PEDIDO DE PARECER SOBRE LICENCIAMENTO DE CENTRO DE ENFERMAGEM DE ASSISTENCIA
PERINATAL

1. QUESTAO COLOCADA

Efetuado pedido de parecer, relativamente & emissdo de licenca de utilizagéo para Centro de Enfermagem
de Assisténcia Perinatal.

2. FUNDAMENTAGCAO
DA UTILIZAGAO E AQUISICAO DE TERAPEUTICA ESPECIFICA POR EESMO/PARTEIRAS, MCEESMO-OE

A Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica (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 prescrigdes
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 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 colabora¢do com os parceiros
propostos. Ou seja rever a legislagdio do medicamento, nomeadamente no que diz respeito, aos
profissionais de sadde habilitados a prescrever e criar modelo(s) de prescrigéio e acreditagdo.

Sabemos também que os EESMO /Parteiras na sua pratica clinica independente lhes tem surgido situagdes
emergentes que requerem a utilizacdo e manipulacdo 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 avaliagdo, diagndstico e tratamento.

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

Este projeto tem como objetivos:

® A prescricdo de medicamentos por EESMO/Parteiras de acordo com o &mbito da prética de
obstetricia, com a legislagéo 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 utilizagéo pela entidade, com atividade prestadora de cuidados de
sadde na drea da enfermagem obstétrica.

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

Ao publico em geral e as mulheres gravidas em particular, importa o acesso a cuidados de qualidade,
apoio e ajuda na prestacdo de cuidados, equidade e a integragdo de cuidados com vista a trés dominios
essenciais:

e eficacia da prestacdo,

e comodidade,

e sustentabilidade do sistema.

Se ndo houver uma integracdo de cuidados, hd duplicacdo, perda de tempo, falta de proximidade e
coloca-se em causa a obtengéo de bons niveis de sadde na populagdo. Na drea da prescrigdo,
nomeadamente do medicamento, o que importa ao utente/cliente de saide é que sejom dadas garantias
de qualidade na prescricéio, 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 (prescrigéio independente / complementar /subordinada), tem de provar bons
resultados a nivel clinico, da qualidade de vida e satisfagéio na prestacdo de cuidados, sendo que no
aspeto econdmico (relagdio custo / efetividade) devem ser adotados e gradualmente alargados.

Os sistemas de satde do futuro precisam de mais inter-relacdes (e de menos decises corporativas e
sectoriais) que assegurem resposta a grandes desafios como seja a natalidade. ( ... adotado em parte,
da comunicagéio no Centro de Congressos de Lisboa, IV Congresso da Ordem dos Enfermeiros, Auditério
I, 12.05.2015, Maria do Rosério Zincke dos Reis ).

Mas serd que podemos obter ganhos em salde resultantes da prescricdo 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 as necessidades da
utente/cliente sem a transferir para outro profissional
— Efetividade: riscos? resultados?
— Eficiéncia: melhor utilizagéo do tempo do trabalho médico; poupangas?
— Satisfagdio dos utentes/clientes
— Satisfagdo dos profissionais

O percurso passa por uma negociacdo e um compromisso, com todos os parceiros envolvidos em termos
de evidéncia para a:

» Exequibilidade técnica

*  Estudos mostraram que néo hd diferengas significativas entre prescricéio do médico e do
enfermeiro em situa¢des compardveis.
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» Exequibilidade organizacional
*  Necessidade de formagéo adicional se necessaria para os EESMO /Parteiras,
* Capacidade de formagdo existente,
* Revisdo dos protocolos, guidelines,
*  Promocgéo do trabalho em equipa (cooperacdio na equipa multidisciplinar).

» Exequibilidade econémica
*  Custos da formagéio,
* Valorizagdo da remuneragdo,
* A melhoria do acesso e a melhor educagdo dos utentes/clientes podem gerar
poupancas que compensam os custos.

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

» Exequibilidade legal
* Revisdo da legislagdo e regulamentagcdo no aGmbito da pratica.

» Exequibilidade politica
*  Oposicdo 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 comunicagéio no Centro de Congressos de Lisboa, IV Congresso da Ordem
dos Enfermeiros, Auditério 1l, 12.05.2015 Gilles Dussault; Marta Temido).

Pelo que podemos afirmar que ndo existe em Portugal, no émbito da atividade clinica das
EESMO /Parteiras, qualquer tipo de prescricdio de medicamentos regulada.

Né&o existe nenhum modelo de prescricdo de medicamentos, ndo existe nenhuma lista ou formulério para
a prescricdo 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, medicacdes no hospital e a clientes
para a administracdo de drogas pelas EESMO /Parteiras em “ casas de parto “ e inclusivamente no parto
em casa, quando este for opgdo da mulher.

Obrigatoriamente tem que ser observadas regras especificas:

A prescricdo individual tem de incluir:

e Informagéio sobre o prescritor;

"  nome, morada, nimero de telemdvel, n° cartdo de cidadéo, n° da Ordem dos Enfermeiros, data de
prescri¢cdio, identificagdio da empresa/instituigdio onde emitiv a prescrigéio;

® Informagdo do utente/cliente;
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®= nome completo, morada de residéncia, data de nascimento, n° de cart@o de cidadéo, n° de utente
de saidde;

e Informagéo de medicamentos prescritos;

e O nome da drogaq, 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 instru¢des ou informag¢des de forma clara para poder, prevenir qualquer falha de
comunicagdio;

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

Os EESMO/Parteiras devem assumir uma prescrigdo 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 &mbito da sua prdtica clinica e a legislagcdo que a suporta.

No entanto deve ficar claro que ndo podem existir restricdes absolutas quanto das 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 prescri¢do,
fornecendo o conhecimento dos efeitos secunddrios e contraindicagdes das drogas prescritas ds
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 prescricdio de fdrmacos e administragéio dos mesmos, sendo que estdo habilitados a

prescrever medicamentos de acordo com o dmbito da prdtica de obstetricia e com a legislagdo em vigor.

RECOMENDACOES 1:

e Os EESMO/Parteiras precisam de ter uma particular atengdio e rigor & avaliagéio do bem-estar da
mulher e do feto e considerarem os efeitos secunddrios dos fdrmacos sobre a relagéio materna e fetal.

e Os EESMO/Parteiras tem a responsabilidade de ndo 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 prescrigiio de medicamentos os EESMO/Parteiras, assumem o acompanhamento da
pessoa/utente, pois este é essencial para as boas prdaticas em obstetricia.

RECOMENDACOES 2:

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

e A hiperémese gravidica deve ser referenciada a um médico obstetra, com especial aten¢do as do 1°
trimestre.
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e Analgésicos durante o pés-operatério / cesariana, prescritos por médico obstetra.

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

RECOMENDACOES 3:

e Os EESMO/Parteiras néio prescrevem medicamentos fora do seu dmbito de pratica clinica.
e Os EESMO/Parteiras ndio 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 opgdo da mulher. A necessidade destes tipos de medicagéio, séo uma
indicagcdo 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¢des de prescricdo e sua fundamentacdo estdo 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 indugdo 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 contragdes a cada 10 minutos. Oxitocina é também utilizada para prevenir e controlar
hemorragias pés-parto.

A administracdo de oxitocina em dose Unica (bdlus) pode ser utilizada para promover uma involucdo
uterina mais rdpida e eficaz, enquanto uma administragdio/perfuséo continua é utilizada para prevenir e
controlar hemorragias pés-parto. E necessaria monitorizagéo materna e fetal durante a administracéo da
oxitocina. Reac¢des adversas incluem ndusea, vomito, hipertensdo, taquicardia e frequéncia cardiaca
irregular. Ocasionalmente pode surgir, bradicardia fetal, disritmias ou ictericia neonatal.

ANESTESIA LOCAL (CLORIDRATO DE LIDOCAINA)

Cloridrato de lidocaina é usado como anestesia local para reparagdo perineal. Uma solugéio de 2% sem
adrenalina é usualmente administrada, embora outras dosagens possam ser prescritas. A administragdo
deve ser efetuada lentamente, com aspiragdo para prevenir administragdo 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 lesdo perineal e se a administragdio 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 € 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.
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