Conselho de Enfermagem

PARECER N.° 275 /2010

ASSUNTO:
REALIZAGAO DE CARDIOTOCOGRAFIA

O CE ADOPTA NA INTEGRA O PARECER N.%54 / 2010 / CEESMO

1. Aquestdo colocada

«A execucdo da cardiotocografia € um cuidado exclusivo dos enfermeiros especialistas de Salde Materna ou pode
ser executado por enfermeiros generalistas, mesmo que se receba formagdo adequada?».

«Parece-vos correcto dissociar a execucdo de um cuidado da sua interpretacdo, especificamente no caso da
cardiotocografia?».

«Deveriam as gravidas com patologia estar num servico onde a equipa ndo tem pelo menos um enfermeiro
especialista em permanéncia?».

2. Fundamentacdo

A Ordem dos Enfermeiros (OE) foi construindo um quadro de referéncia, orientador do exercicio profissional dos
enfermeiros em qualquer contexto de accdo e que esta assente nos seguintes pilares: o Codigo Deontoldgico do
Enfermeiro; os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e as Competéncias do Enfermeiro de Cuidados
Gerais. Para além destes documentos integrantes do quadro de referéncia, 0 Regulamento do Exercicio Profissional
dos Enfermeiros (REPE) constitui-se como um guido essencial para a prética do exercicio profissional de
Enfermagem, porque «salvaguarda, no essencial, 0s aspectos que permitem a cada enfermeiro fundamentar a sua
intervengdo enquanto profissional de salide, com autonomiax»?.

No Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (EOE) e nas suas atribuicbes, no n.° 1 do Artigo 3°, pode ler-se que 0
designio fundamental da OE é «promover a defesa da qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados a
populacdo, bem como o desenvolvimento, a regulamentacdo e o controlo do exercicio da profissdo de enfermeiro,
assegurando a observancia das regras de ética e deontologia profissional». Destas atribuicdes, no n.° 2 do mesmo
artigo salienta-se as alineas: b) «Assegurar o cumprimento das regras de deontologia profissional»; d) «Definir o
nivel de qualificacdo profissional dos enfermeiros e regulamentar o exercicio da profisséo».

O enfermeiro de cuidados gerais é o profissional legalmente reconhecido «a quem foi atribuido um titulo profissional
que Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de Enfermagem gerais ao
individuo, familia, grupos e comunidade»?.

As Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais, definidas pela Ordem dos Enfermeiros, determinam que a
prestacdo de cuidados de Enfermagem esta direccionada aos individuos, familias e comunidades e engloba: a
promocdo da salde, a colheita de dados, o planeamento, a execucgdo, a avaliagdo, a comunica¢do e relacdes
interpessoais. Ainda no mesmo documento da OE, na definicdo dos cuidados gerais, é referido que estes: «(...)
tomam por foco da atencdo a promogao dos projectos de salide que cada pessoa vive e persegue. Neste contexto,
procura-se, ao longo de todo o ciclo vital, prevenir a doenga e promover 0s processos de readaptacdo apos a
doenca. Procura-se, também, a satisfacdo das necessidades humanas fundamentais e a méaxima independéncia na
realizacdo das actividades da vida didria (...)»°.

1 Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro
2 Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro, Capitulo 11, Artigo 4°.
3 Ordem dos Enfermeiros - Divulgar: Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais. Lishoa: Ordem dos Enfermeiros, p.5.
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O enfermeiro especialista é 0 enfermeiro «habilitado (...), a quem foi atribuido um titulo profissional que Ihe confere
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de Enfermagem
especializados na area da sua especialidade»*, competindo-lhe «prestar os cuidados de Enfermagem que requerem
um nivel mais profundo de conhecimentos e habilidades, actuando, especificamente, junto do cliente (individuo,
familia ou grupos) em situagBes de crise ou risco, no ambito da especialidade que possui»®. Assim, o enfermeiro
especialista é o profissional de Enfermagem que assume um entendimento profundo sobre as respostas humanas
da pessoa’ aos processos de vida e problemas de saude, e uma resposta de elevado grau de adequagdo as
necessidades do cliente.

As competéncias necessarias para assegurar as areas de exercicio para que o enfermeiro especialista em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica esta habilitado” e autorizado® sdo subjacentes aos conhecimentos e
capacidades adquiridas na formagéo especializada, que lhes permite assumir os cuidados de Enfermagem a prestar
a menina, a adolescente e a mulher adulta nos periodos pré-concepcional, pré-natal, parto, pos-parto e ao recém-
nascido até ao 28° dia, assim como, a intervencdo no ambito do Planeamento Familiar, em Ginecologia, na
educagdo para a salde e na investigagao.

A formacdo destes profissionais insere-se num quadro juridico que determina o ensino tedrico e pratico de varias
tematicas obrigatérias e especificas, das quais salientamos Anatomia e Fisiologia; Embriologia e desenvolvimento
do feto; gravidez, parto e puerpério; patologia ginecoldgica e obstétrica; (...) cuidados a mulheres que apresentem
patologias no dominio da Ginecologia e da Obstetricia®.

A Lei n.° 9/2009, de 4 de Marco, transpde para o direito interno as disposicOes legislativas regulamentares e
administrativas relativas a formag&o, ao acesso as actividades de parteira e ao seu exercicio, referindo nas alineas
h), €), g) e i) no n.° 2 do seu Artigo 39° que compete ao enfermeiro especialista em Enfermagem de Salde Materna
e Obstétrica (EEESMO)™ «h)(...) vigiar a gravidez (...) efectuar os exames necessarios (...); e) Assistir a parturiente
durante o trabalho de parto e vigiar o estado do feto in utero pelos meios clinicos e técnicos apropriados; g) Detectar
na mae ou no filho sinais reveladores de anomalias que exijam a interven¢do do médico (...) tomar as medidas de
urgéncia que se imponham na auséncia do médico (...); i) (...) assegurando-lhe as melhores condigdes de evolugao

(..,

As areas de actividade do exercicio profissional do EEESMO sdo assim legalmente reconhecidas pela legislacdo
nacional e comunitaria vigente. As competéncias cientificas, técnicas e humanas adquiridas durante a formagéo
(Curso de Pos-licenciatura em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia ou equivalente) sdo as necessarias
para obtencdo do titulo que Ihe confere o reconhecimento destas competéncias, e por isso, a legitimidade para, em
qualquer contexto de actuacdo, conceber e implementar um plano de cuidados de Enfermagem especializados a
gravida, baseado nos problemas de salde reais e potenciais da pessoa, independentemente do grau de risco.

4 Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro, Capitulo 11, Artigo 4°.

5 Decreto-Lei n.° 437/91, de 8 de Novembro, Artigo 7°, Ponto 3.

6 Pessoa - «A pessoa é um ser social e agente intencional de comportamentos baseados nos valores, nas crencas e nos desejos da natureza
individual, o que torna cada pessoa num ser Unico, com dignidade prépria e direito a autodeterminar-se. Os comportamentos da pessoa sdo
influenciados pelo ambiente em que ela vive e se desenvolve (...)». Ordem dos Enfermeiros - Divulgar: Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem. Enquadramento Conceptual. Enunciados descritivos. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros, p.7.

7 Lei n.° 9/2009, de 4 de Margo, transpde para a ordem juridica interna a Directiva n.° 2005/36/CE do Parlamento e do Conselho de 7 de
Setembro, relativa ao reconhecimento das qualificagBes profissionais, e a Directiva n.° 2006/100/CE, do Conselho, de 20 de Novembro, que
adapta determinadas directivas no dominio da livre circulacéo de pessoas em virtude da adesdo da Bulgaria e da Roménia.

7 Titulo de enfermeiro especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica atribuido pela Ordem dos Enfermeiros.

8 Ibidem.

9 Decreto-lei n.° 322/87, de 28 de Agosto.

10 Em Portugal, a actividade profissional de parteira é exercida pelos enfermeiros especialistas em Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica,
conforme Decreto-Lei n.° 333/87, de 1 de Outubro, e Lei n.° 9/2009, de 4 de Margo.

11 Cf. Diéario da Republica, 1.2 série - N.° 44 - 4 de Marco de 2009, p.1504
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Os cuidados de Enfermagem englobam «Intervengdes autonomas ou interdependentes a realizar pelo enfermeiro no
ambito das suas qualificagBes profissionais»i2. Os enfermeiros de cuidados gerais e 0s enfermeiros especialistas
em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica como membros da equipa de salde, assumem o dever de actuar
responsavelmente na sua area de competéncia e reconhecer a especificidade de cada profissional, respeitando o0s
limites impostos pela area de competéncia de cada um, «devendo trabalhar em articulagdo e complementaridade
com os restantes profissionais de satide»'3.

No entanto, os enfermeiros, tendo uma actuacdo de complementaridade funcional relativamente aos demais
profissionais de salde, tém também o direito a: «Exercer liviemente a profissdo, sem qualquer tipo de limitacdes a
nao ser as decorrentes do Cddigo Deontologico, das leis vigentes e do Regulamento do Exercicio da
Enfermagem»4 com idéntico nivel de dignidade e de autonomia de exercicio profissional, a «Usufruir de condi¢Bes
de trabalho que garantam o respeito pela deontologia da profissdo e pelo direito do cliente a cuidados de
Enfermagem de qualidade»?®, e ainda a «Solicitar a intervencdo da Ordem na defesa dos seus direitos e interesses
profissionais, para garantia da sua dignidade e da qualidade dos servi¢os de Enfermagem»1s,

Em todas as intervengdes implementadas pelo enfermeiro de cuidados gerais ou enfermeiro especialista deve
observar-se todos os principios inerentes a hoa pratica de Enfermagem, devendo para isso possuir a formagéo
necesséria a exceléncia do seu exercicio profissional, assumindo o dever de «exercer a profissdo com 0s
adequados conhecimentos cientificos e técnicos, (...) adoptando todas as medidas que visem melhorar a qualidade
dos cuidados e servicos de Enfermagem»?’, actuando no melhor interesse e beneficio dos utentes e cidadaos,
respeitando o seu direito a cuidados de salde efectivos, seguros e de qualidade.

A cardiotocografia ou monitorizagdo electrénica da frequéncia cardiaca fetal e da actividade uterina € um método
que contribui para a avaliagdo do bem-estar fetal pois permite o registo continuo e simultaneo da frequéncia
cardiaca fetal, das contrac¢es uterinas e dos movimentos fetais activos. Existem dois tipos de monitorizacdo
electrénica; a externa e a interna. A monitorizacdo externa utiliza um transdutor de ultra-sons?8 e um tocotransdutort®
colocados no abdomen da gravida, enquanto a monitorizacdo interna utiliza um eléctrodo espiral aplicado na
apresentacdo fetal e um cateter de presséo intra-uterina.

O procedimento identificado pelo requerente como «execucdo de monitorizagao cardiaca fetal» implica entre outros,
a aquisicdo de conhecimentos cientificos e técnicos que permitam identificar no abdémen de cada gravida o foco
fetal?? e o fundo uterino para a respectiva colocagdo dos transdutores, uma vez que a qualidade do sinal é essencial
para a interpretacéo correcta do registo.

A interpretacdo do registo cardiotocogréafico envolve a andlise dos parametros obtidos permitindo a classificacdo do
padrdo do tracado. Esta classificacdo tem por base a frequéncia cardiaca basal do feto, a variabilidade e a
reactividade fetal e o aparecimento de desaceleragBes. No entanto, estes factores tem de ser relacionados com
outros, como o conhecimento profundo dos mecanismos de defesa do feto, dos efeitos dos estimulos externos no
ritmo cardiaco fetal, e da situacdo clinica de cada grévida, de forma a detectar precocemente problemas potenciais
e resolver ou minimizar os problemas reais identificados no bem-estar materno e fetal. E por isso fundamental que o
enfermeiro que presta estes cuidados seja detentor de saberes consolidados e baseados na evidéncia cientifica.

12 Ponto 4, art.° 4°, Decreto-lei n.° 161/96, de 4 de Setembro.

13 Alinea a) e b), Artigo 91°, Decreto-lei n.° 104/98, de 21 de Abril.

14 Alinea a), ponto 1, Artigo 75° da Lei n.° 111/2009 de 16 de Setembro

15 Alinea c), ponto 2, Artigo 75° da Lei n.° 111/2009 de 16 de Setembro

16 Alinea j), ponto 2, Artigo 75° da Lei n.° 111/2009 de 16 de Setembro

17 Cf. ponto 1, Artigo 76°, Decreto-lei n.° 104/98 de 21 de Abril.

18 Transdutor de ultra-sons: reflecte ondas sonoras de alta frequéncia a partir de uma superficie mével, o coragéo e valvulas fetais.

19 Tocotransdutor: Este instrumento monitoriza a actividade uterina por meio de um sensor de pressao.

20 Foco fetal deve ser identificado no abdémen de cada gravida, de acordo com a idade gestacional, a situagdo e variedade de posicéo e de
apresentacdo do feto, constituindo o local onde os batimentos cardiacos fetais sdo audiveis com melhor nitidez e portanto o local onde deve ser
colocado o transdutor de cardio.

Parecer n.° 275/2010 - 3



Conselho de Enfermagem

«A gravidez de alto risco é aquela em que a salde da mée ou do feto estdo em perigo por patologia concomitante
ou exclusivamente devido a gravidez»?l. A assisténcia a gravidas de alto risco exige, por isso, a prestacdo de
cuidados de Enfermagem em situagcbes complexas, procurando solugbes e / ou emitindo juizos clinicos
fundamentados na mobilizagio de conhecimentos especificos da area da Satide Materna e Obstétrica. E, portanto,
um setting que requer a permanéncia de EEESMO.

A definicdo do padrdo de qualidade de Enfermagem, prevista no contetdo funcional do enfermeiro director, exige a
materializagdo da diferenciacdo conceptual e das expectativas e necessidades dos clientes. Neste contexto, a sua
estruturacdo devera contemplar normas e critérios especificos, no dmbito da ac¢do dos enfermeiros, nas diferentes
categorias, permitindo a compatibilizacao dos «(...) objectivos do hospital com a filosofia e 0s objectivos da profissao
de Enfermagem»?2.

Ao responsavel de Enfermagem da unidade de salide compete «determinar as necessidades em enfermeiros (...)
cabendo-lhe a responsabilidade de os distribuir e adequar as necessidades existentes (...); Propor o nivel e tipo de
qualificagBes exigidas ao pessoal de Enfermagem, em funcdo dos cuidados de Enfermagem a prestar; Incrementar
métodos de trabalho (...) e responsabilizar-se pela garantia da qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados;
Planear e concretizar (...) acgles que visem a qualidade dos cuidados de Enfermagem (...)»%,

A prestacdo de cuidados de Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica em unidades de salde publicas ou
privadas rege-se pelos mesmos principios e diplomas legais que regulamentam o exercicio profissional de
Enfermagem.

3. Conclusao

Face ao solicitado e com base nestes pressupostos a Comissédo de Especialidade em Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica (CEESMO) entende que:

A vigilancia do bem-estar materno fetal insere-se nas actividades de exercicio profissional do EEESMO, sendo este
quem esta habilitado para identificar, tomar a decisdo fundamentada e executar os cuidados de Enfermagem que
considere pertinentes.

A cardiotocografia € um processo que contribui para a avalia¢do do bem-estar fetal, logo da competéncia auténoma
do EEESMO#,

O procedimento identificado como «execucdo de monitorizagdo cardiaca fetal» € uma fase deste processo, néo
devendo ser descontextualizado do plano global de cuidados especificos para cada gravida, devendo ser realizado
pelo EEESMO ja que, pela natureza da especificidade da sua preparacdo cientifica e técnica no dominio da
Obstetricia e Ginecologia, estd melhor habilitado para assumir a responsabilidade da implementacdo desta
intervencao.

Os enfermeiros de cuidados gerais ndo podem substituir os enfermeiros especialistas em Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica na area dos cuidados especializados. Podem prestar cuidados no dominio dos cuidados de
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, sob orientagdo / supervisdo dos enfermeiros especialistas da referida
area da especialidade.

A interpretagdo do registo cardiotocografico ndo pode ser entendida como posterior a fase da execucdo. Os dados
obtidos durante a monitoriza¢&o exigem juizo clinico e tomadas de decisdo da competéncia do EEESMO.

21 LOWDERMILK, Perry, Enfermagem na Maternidade, 72 ed., Loures, Lusodidacta, 2008.
2 Alinea b), ponto 2, Artigo 13°, Decreto-Lei n.° 188/2003 de 20 de Agosto de 2003.

2 Decreto-lei n.° 437/91 de 8 de Novembro, secgéo 11, Artigo 8°.

% Decorrente do Artigo 39° da Lei n.° 9/2009 de 4 de Margo.
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Embora as competéncias ndo possam ser unicamente circunscritas aos conteidos abordados na formagéo
académica, e a formacao continua constitua um recurso de similar importancia e a mobilizar, a frequéncia de ac¢des
de formagéo no ambito de formagdo em servico ou outras inscrevem-se num contexto de formacdo continua, ndo
conferindo assim aos enfermeiros de cuidados gerais a habilitacdo para o exercicio de cuidados especializados.

Os cuidados de Enfermagem néo se resumem & execucdo de procedimentos técnicos. O processo de cuidados de
Enfermagem exige a recolha de dados, a identificacdo dos problemas de Enfermagem, o planeamento em parceria
com a mulher / familia dos cuidados de Enfermagem a implementar, a execugdo e a avaliagdo. A vigilancia da
gravida de alto risco implica um conjunto de fundamentos cientificos, técnicos, éticos e relacionais que assenta na
mobilizagdo efectiva do conhecimento e capacidades, indispensaveis ao processo de tomada de decisdo, aspecto
fundamental a ser assegurado, quer pelos enfermeiros prestadores de cuidados quer pelos gestores da unidade e
da instituicao.

Lembramos que o0s enfermeiros séo responsaveis pelas decisdes que tomam e pelos actos que praticam e devem
registar e comunicar os factos de que tenham conhecimento e possam comprometer a salde dos individuos, a
dignidade da profissdo ou sejam susceptiveis de violar as normas legais do exercicio da profissao.

Caso o enfermeiro ndo esteja de acordo com a decisao hierarquicamente superior, deve informar e registar a sua
posicao em suporte escrito que constitua prova documental — «registos de Enfermagem».

Cabe aos responsaveis pelas instituicdes de salde fazer a gestdo dos recursos humanos, com base nos principios
éticos e legais inerentes a profissdo de Enfermagem, actuando no respeito pelos direitos e interesses legalmente
protegidos dos cidaddos, garantindo-lhes a qualidade assistencial sempre que recorrem ou permanecem internados
no servico / unidade de cuidados.

As organizacOes de saude devem desenvolver mecanismos e aplica-los, de forma a adequar 0s recursos e criar
estruturas, que permitam aos profissionais desempenhar as suas fungdes, promovendo o exercicio profissional de
qualidade e o atendimento dos clientes em tempo (til e nas melhores condicdes de eficiéncia e eficacia.

A oferta de servicos de Enfermagem, capaz de produzir ganhos em saulde sensiveis aos cuidados de Enfermagem,
deve ser adequada as areas de competéncia dos enfermeiros que constituem a equipa. Ao assistir gravidas com
patologia associada, a organizacdo deve zelar pelo cumprimento das orientagbes emanadas pela OE.
Recomendamos a consulta, no sitio da OE, do Parecer relativo as «Condicbes para o Funcionamento de
Maternidades», apontando o racio EEESMO / cliente em situagdes ante, intra e pos-parto.

Nesta perspectiva, uma unidade de cuidados que assista gravidas com patologia deverd ter pelo menos um EEESMO
em permanéncia.

Aprovado em reunido plenaria do CE de 11 de Marco de 2010

Pel O Conselho de Enfermagem

Enf.2 Lucilia Nunes
Presidente
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