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PARECER TECNICO N° 003/2020 COREN-AL
INTERESSADO: PRESIDENTE DO COREN-AL
REFERENCIA: PAD/COREN-AL N° 060/2020

Solicitacdo de que o COREN-AL emita Parecer Técnico para
saber sobre as atribuicdes do Enfermeiro Obstétrico no
atendimento a mulher e ao recém-nascido no parto normal, bem
como admissdo, acompanhamento e alta hospitalar e seus
cuidados em CPN (Centro de Parto Normal).

| RELATORIO:

Trata-se de encaminhamento de documento em epigrafe, de solicitacdo do Presidente
desta egrégia autarquia, de emissao de Parecer Técnico pelo parecerista nomeado pela Portaria
COREN-AL N° 249/2019, de 16 de dezembro de 2019, sobre a consulta formulada pelo Rildo
Bezerra — COREN-AL N° 193.296-ENF. A mesma solicita Parecer Técnico para saber: sobre
s atribuicdes do Enfermeiro Obstétrico no atendimento & mulher e ao recém-nascido no parto
normal, bem como admissdo, acompanhamento e alta hospitalar e seus cuidados em CPN

(Centro de Parto Normal).

Il FUNDAMENTACAO E ANALISE CONCLUSIVA:

CONSIDERANDO a Lei N°5.905/73, DE 12 DE JULHO DE 1973 - Disp0e sobre a
criacdo dos Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem e da outras providéncias. O
Presidente da Republica Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
Lei: Art. 1° - Sdo criados o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e os Conselhos
Regionais de Enfermagem (COREN), constituindo em seu conjunto uma autarquia, vinculada
ao Ministério do Trabalho e Previdéncia Social. Conforme o artigo 15 — Compete aos Conselhos
Regionais de Enfermagem:

(...)
Il — disciplinar e fiscalizar o exercicio profissional, observadas as diretrizes

gerais do Conselho Federal;
111 — fazer executar as instrucdes e provimentos do Conselho Federal;

()
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CONSIDERANDO a Lei N° 7.498/1986 que dispde sobre a regulamentacdo do

exercicio da enfermagem, e da outras providéncias; define que:

Art. 1° E livre o exercicio da enfermagem em todo o territorio nacional,
observadas as disposicdes desta lei.

Art. 2° A enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem ser
exercidas por pessoas legalmente habilitadas e inscritas no Conselho Regional
de Enfermagem com jurisdi¢do na area onde ocorre o exercicio.

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

I - privativamente:

a) direcdo do 6rgéo de enfermagem integrante da estrutura basica da instituicéo
de salde, publica e privada, e chefia de servigo e de unidade de enfermagem;
b) organizacdo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades
técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;

¢) planejamento, organizacéao, coordenacdo, execugdo e avaliacdo dos servigos
da assisténcia de enfermagem;

(...)

h) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem;
i) consulta de enfermagem;

j) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

1) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;(grifo
Nosso)

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes
imediatas;(grifo nosso)

Il - como integrante da equipe de salde:

a) participagdo no planejamento, execucdo e avaliacdo da programacdo de
saude;

b) participacéo na elaboracéo, execucéo e avaliacdo dos planos assistenciais de
saude;

c) prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de satde publica
e em rotina aprovada pela institui¢do de salde;

d) participacdo em projetos de construcdo ou reforma de unidades de
internacdo;

e) prevencdo e controle sisteméatico da infeccdo hospitalar e de doencas
transmissiveis em geral;

f) prevencdo e controle sistematico de danos que possam ser causados a
clientela durante a assisténcia de enfermagem;

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

h) acompanhamento da evolucéo e do trabalho de parto;

i) execucdo do parto sem distocia;

j) educacéo visando & melhoria de salde da populacéo.

Paragrafo Unico. As profissionais referidas no inciso 11 do art. 6° desta lei
incumbe, ainda:

a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;

b) identificagdo das distocias obstétricas e tomada de providéncias até a
chegada do médico;

c) realizacdo de episiotomia e episiorrafia e aplicacdo de anestesia local,
guando necessaria.

(.)
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CONSIDERANDO o Decreto N° 94.406/1987 que regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de

junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da enfermagem, e d& outras providéncias.

Art. 8° Ao Enfermeiro incumbe:

I - privativamente:

a) direcdo do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da instituicao
de saude, publica ou privada, e chefia de servico e de unidade de enfermagem;
b) organizacdo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades
técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;

¢) planejamento, organizacéao, coordenacdo, execugdo e avaliacdo dos servicos
da assisténcia de enfermagem;

d) consultoria, auditoria e emisséo de parecer sobre matéria de enfermagem;
e) consulta de enfermagem;

f) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

g) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

h) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes
imediatas;

Il - como integrante de equipe de salde:

a) participagdo no planejamento, execucdo e avaliacdo da programacdo de
salde;

b) participacéo na elaboracéo, execucéo e avaliacdo dos planos assistenciais de
salde;

c) prescricdo de medicamentos previamente estabelecidos em programas de
salde publica e em rotina aprovada pela instituicdo de salde;

d) participacdo em projetos de construcdo ou reforma de unidades de
internacéo;

e) prevencdo e controle sistematico da infecgdo hospitalar, inclusive como
membro das respectivas comissoes;

f) participacdo na elaboracdo de medidas de prevencao e controle sistematico
de danos que possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia de
enfermagem;

g) participacéo na prevencéo e controle das doencas transmissiveis em geral e
nos programas de vigilancia epidemioldgica;

h) prestacdo de assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e
ao recém-nascido;

i) participa¢do nos programas e nas atividades de assisténcia integral & satde
individual e de grupos especificos, particularmente daqueles prioritarios e de
alto risco;

j) acompanhamento da evolugéo e do trabalho de parto;

I) execucdo e assisténcia obstétrica em situacdo de emergéncia e execucdo do
parto sem distocia;

m) participacdo em programas e atividades de educacdo sanitaria, visando a
melhoria de saude do individuo, da familia e da popula¢do em geral;

n) participacdo nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de
saude, particularmente nos programas de educagdo continuada;

0) participagcdo nos programas de higiene e seguranca do trabalho e de
prevencdo de acidentes e de doencas profissionais e do trabalho;

p) participacdo na elaboracdo e na operacionalizacdo do sistema de
referéncia e contra-referéncia do paciente nos diferentes niveis de atencao
a saude;

qg) participacdo no desenvolvimento de tecnologia apropriada a assisténcia de
saude;
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r) participagdo em bancas examinadoras, em matérias especificas de
enfermagem, nos concursos para provimento de cargo ou contratacdo de
Enfermeiro ou pessoal técnico e Auxiliar de Enfermagem.

Art. 9° As profissionais titulares de diploma ou certificados de Obstetriz
ou de Enfermeira Obstétrica, além das atividades de que trata o artigo
precedente, incumbe:

| - prestagdo de assisténcia a parturiente e ao parto normal;

Il - identificacdo das distocias obstétricas e tomada de providéncia até a
chegada do médico;

111 - realizagdo de episiotomia e episiorrafia, com aplicacdo de anestesia local,
quando necessaria.

(.)

Dessa forma, levando em consideracdo a Lei do Exercicio Profissional N° 7.498/86 e o
Decreto 94.406/87, o titular do diploma ou certificado de obstetriz ou de enfermeira obstétrica,
conferidos nos termos da lei, estd amparado legalmente ha atribuicbes que o enfermeiro
generalista ndo possui, tais como: a) assisténcia a parturiente e ao parto normal; b) identificagdo
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.

CONSIDERANDO a Portaria N° 11, de 7 de Janeiro de 2015 que redefine as diretrizes
para implantago e habilitacdo de Centro de Parto Normal (CPN), no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), para o atendimento a mulher e ao recém-nascido no momento do parto e do
nascimento, em conformidade com o Componente PARTO E NASCIMENTO da Rede
Cegonha, e dispBe sobre os respectivos incentivos financeiros de investimento, custeio e custeio

mensal.

Art. 2° Para efeito desta Portaria, considera-se:

I - alojamento conjunto: uma unidade de cuidados hospitalares em que o
recém-nascido sadio, logo apds o nascimento, permanece ao lado da mée, 24
(vinte e quatro) horas por dia, no mesmo ambiente, até a alta hospitalar;

Il - atencdo humanizada ao parto e nascimento: respeito ao parto como
experiéncia pessoal, cultural, sexual e familiar, fundamentada no protagonismo
e autonomia da mulher, que participa ativamente com a equipe das decisdes
referentes ao seu parto;

111 - gestacdo de baixo risco: gestacdo na qual os fatores de risco indicam que
a morbimortalidade materna e perinatal sdo iguais ou menores do que as da
populagdo em geral, sem necessidade de se utilizar alta densidade tecnoldgica;
IV - parto de baixo risco: parturiente com gestacdo atual considerada de baixo
risco e histdria reprodutiva sem fatores de risco materno e fetal, com avaliacdo
obstétrica no momento da admissdo que evidencie um trabalho de parto
eutdcico;

V - parto normal: trabalho de parto de inicio espontaneo, sem inducao, sem
aceleracdo, sem utilizagdo de intervencdes como fdorceps ou cesariana e sem
uso de anestesia geral, raquiana ou peridural durante o trabalho de parto e
parto; e
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VI - quarto pré-parto, parto e puerpério (PPP): espaco destinado ao pré-
parto, parto e puerpério, privativo para cada mulher e seu acompanhante, onde
a atencdo aos periodos clinicos do parto e do nascimento ocorre no mesmo
ambiente, da internacdo a alta, com ambiéncia adequada a Resolucdo - RDC n°
36/ANVISA, de 3 de junho de 2008, que dispde sobre Regulamento Técnico
para Funcionamento dos Servicos de Atencdo Obstétrica e Neonatal.

Art. 3° Constitui CPN a unidade de salde destinada a assisténcia ao parto de
baixo risco pertencente a um estabelecimento hospitalar, localizada em suas
dependéncias internas ou imediagdes, nos termos desta Portaria.

§ 1° Os CPN séo classificados em:

I - CPN Intra-Hospitalar (CPNi) Tipo I;

Il - CPN Intra-Hospitalar (CPNi) Tipo Il; e

111 - CPN Peri-Hospitalar (CPNp).

8§ 2° O estabelecimento hospitalar poderd possuir mais de uma unidade de CPN,
conforme a necessidade locorregional identificada no Plano de A¢do Regional
da Rede Cegonha e mediante pactuacdo na Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB).

CAPITULO Il

DA CONSTITUICAO E HABILITACAO COMO CPN NO AMBITO DA
REDE CEGONHA

Secéo |

Dos Requisitos de Constituicdo de CPN em Conformidade com a Rede
Cegonha

Art. 4° SA0 requisitos para a constituicdo da unidade como CPN:
| - possuir estrutura fisica e equipamentos minimos, nos termos do art. 5°

Il - observar os requisitos especificos para cada tipo de CPN, nos termos
dos art. 6°

1 - possuir a equipe minima de que trata o art. 7°;

IV - possuir estabelecimento hospitalar de referéncia, observado o
disposto no art. 8°%;

V - garantir a conducdo da assisténcia ao parto de baixo risco, puerpério
fisiol6gico e cuidados com recém-nascido sadio, da admissdo a alta, por
obstetriz ou enfermeiro obstétrico;

VI - garantir a continuidade do cuidado nos diferentes niveis de complexidade
pelo estabelecimento hospitalar de referéncia, incluindo acesso diagnostico e
terapéutico;

VIl - garantir a assisténcia imediata a mulher e ao recém nascido nas
intercorréncias obstétricas e neonatais;
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VIII - ofertar orientagcdes para o planejamento familiar e saude sexual e

reprodutiva apds o parto, com promocao da continuidade deste planejamento
na aten¢do basica em saude;

IX - garantir o fornecimento de relatério de alta e orientacdes pos-alta, de
forma a promover a continuidade do cuidado pela equipe da atencdo
béasica em salde;

X - possuir protocolos que orientem a linha de cuidado materna e infantil e
protocolos assistenciais que promovam a seguranca e a humaniza¢do do
cuidado, assegurando as boas praticas de atenc¢éo ao parto e nascimento;

XI - possuir rotinas que favorecam a protecdo do periodo sensivel e o contato
pele a pele imediato e ininterrupto entre a mulher e o recém-nascido, de forma
a promover o vinculo, com a participagéo do pai, quando couber;

XII - alimentar regularmente os sistemas de informagao nacionais vigentes e
monitorar periodicamente os indicadores estabelecidos no Anexo II;

X1 - possuir protocolos de admissao no CPN e de assisténcia ao trabalho
de parto, parto, puerpério e cuidados com o recém-nascido por enfermeiro
obstétrico/obstetriz; e

XIV - cumprir as exigéncias técnicas relativas a segregacdo, descarte,
acondicionamento, coleta, transporte, tratamento e disposi¢do final dos
residuos sélidos de servigos de sadde, nos termos da Resolu¢do - RDC n°
306/ANVISA, de 7 de dezembro de 2004.

Paréagrafo Unico. A unidade que ndo possuir os protocolos de que trata o
inciso XIII, deverd pactua-los juntamente com as equipes de atencao
obstétrica e neonatal do estabelecimento hospitalar de referéncia,
imediatamente apo6s a habilitacdo do CPN.

Art. 5° A estrutura fisica do CPN devera atender o disposto no anexo | e na
Resolugdo - RDC n° 36/ANVISA, de 2008, no que se refere as finalidades e
dimensdes minimas necessarias para cada ambiente e ao disposto no anexo I,
guanto aos equipamentos minimos necessarios para seu funcionamento
adequado.

Art. 6° Cada tipo de CPN devera observar aos seguintes requisitos especificos:
I - CPNi Tipo I

a) estar localizado nas dependéncias internas do estabelecimento hospitalar;
b) possuir ambientes fins exclusivos da unidade, tais como recepcdo e sala de
exames, quartos PPP, area de deambulacéo, posto de enfermagem e sala de
servico, podendo compartilhar os ambientes de apoio; e

¢) garantir a permanéncia da mulher e do recém-nascido no quarto PPP, da
admissdo a alta;

I - CPNi Tipo II:

a) estar localizado nas dependéncias internas do estabelecimento hospitalar;



ren

Conselho Regional de Enfermagem de Alagoas

2018-2020

) ) UM NOVO TEMPO )
b) possuir ambientes compartilhados com o restante da maternidade, como

recepcdo, sala de exames, posto de enfermagem, sala de servico e outros
ambientes de apoio; e

c) garantir a permanéncia da mulher e do recém-nascido no quarto PPP durante
0 pré-parto e parto, podendo, ap6s o puerpério imediato, serem transferidos
para o alojamento conjunto; e

11 - CPNp:

a) estar localizado nas imediagdes do estabelecimento hospitalar de referéncia,
a uma distancia que deve ser percorrida em tempo inferior a 20 (vinte) minutos
do respectivo estabelecimento, em unidades de transporte adequadas;

b) garantir a transferéncia da mulher e do recém-nascido para o
estabelecimento hospitalar de referéncia, nos casos eventuais de risco ou
intercorréncias, em unidades de transporte adequadas, nas 24 (vinte e quatro)
horas do dia e nos 7 (sete) dias da semana;

c) ter como referéncia os servigos de apoio do estabelecimento ao qual pertence
ou esta vinculado, nos termos do anexo I; e

d) garantir a permanéncia da mulher e do recém-nascido no quarto PPP, da
admissdo a alta.

§ 1° O requisito de que trata a alinea "a" do inciso Il do "caput" podera ser
excepcionado quando os estabelecimentos de salde forem considerados
estratégicos para a qualificacdo da atencéo obstétrica e neonatal na regido e/ou
no Municipio, mediante solicitacdo do gestor de salde, apds pactuacdo prévia
na Comissdo Intergestores Regional (CIR) e/ou na CIB, com inclusdo do
estabelecimento no Plano de Agéo Regional da Rede Cegonha.

§ 2° Excepcionalmente, o CPNp podera ser vinculado a Secretaria de Salde
Estadual, do Distrito Federal ou Municipal, desde que com referéncia
hospitalar estabelecida, nos termos desta Portaria.

§ 3° O CPN podera ser composto por:

| - 3 (trés) quartos PPP, com produgdo minima de 480 (quatrocentos e oitenta)
partos anuais e média de 40 (quarenta) partos mensais; e

Il - 5 (cinco) quartos PPP, com produgcdo minima de 840 (oitocentos e
quarenta) partos anuais e média de 70 (setenta) partos mensais.

8 4° A producdo de partos anuais de que trata 0 § 2° serd acompanhada
periodicamente pelo gestor local de salde e pelo Ministério da Saude.

Art. 7° Cada CPN devera possuir a seguinte equipe minima: | - CPNi Tipo
I e Tipo Il com 3 (trés) quartos PPP:

a) 1 (um) enfermeiro obstétrico ou obstetriz como coordenador do
cuidado, responsavel técnico pelo CPN, sendo profissional horizontal com
carga horaria semanal de 40 (quarenta) horas de trabalho, 8 (oito) horas por
dia;

b) 1 (um) enfermeiro obstétrico ou obstetriz com cobertura 24 (vinte e
quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana;
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¢) 1 (um) técnico de enfermagem com cobertura 24 (vinte e quatro) horas por

dia, 7 (sete) dias por semana; e

d) 1 (um) auxiliar de servicos gerais com cobertura 24 (vinte e quatro) horas
por dia, 7 (sete) dias por semana;

Il - CPNi Tipo I e Tipo Il com 5 (cinco) quartos PPP:

a) 1 (um) enfermeiro obstétrico ou obstetriz como coordenador do
cuidado, responsavel técnico pelo CPN, sendo profissional horizontal com
carga horaria semanal de trabalho de 40 (quarenta) horas, 8 (oito) horas por
dia;

b) 1 (um) enfermeiro obstétrico ou obstetriz com cobertura 24 (vinte e
quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana;

¢) 2 (dois) técnicos de enfermagem com cobertura 24 (vinte e quatro) horas
por dia, 7 (sete) dias por semana; e

d) 1 (um) auxiliar de servicos gerais, com cobertura 24 (vinte e quatro) horas
por dia, 7 (sete) dias por semana;

111 - CPNp com 3 (trés) quartos PPP:

a) 1 (um) enfermeiro obstétrico ou obstetriz como coordenador do
cuidado, responsavel técnico pelo CPN, sendo profissional horizontal com
carga hordaria semanal de trabalho de 40 (quarenta) horas, 8 (oito) horas por
dia;

b) enfermeiro obstétrico ou obstetriz com cobertura 24 (vinte e quatro)
horas por dia, 7 (sete) dias por semana, nas seguintes quantidades minimas:

1. 1 (um), durante a presenga do coordenador do cuidado de que trata a alinea
"g e

2. 2 (dois), durante as escalas noturnas, de finais de semana e feriados, bem
como nas auséncias prolongadas do coordenador do cuidado de que trata a
alinea "a";

c) 1 (um) técnico de enfermagem com cobertura 24 (vinte e quatro) horas
por dia, 7 (sete) dias por semana; e

d) 1 (um) auxiliar de servigos gerais, com cobertura 24 (vinte e quatro) horas
por dia, 7 (sete) dias por semana; e

IV - CPNp com 5 (cinco) quartos PPP:

a) 1 (um) enfermeiro obstétrico ou obstetriz como coordenador do
cuidado, responsavel técnico pelo CPN, sendo profissional horizontal com
carga horaria semanal de trabalho de 40 (quarenta) horas, 8 (oito) horas por
dia;

b) 2 (dois) enfermeiros obstétricos ou obstetrizes com cobertura 24 (vinte
e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana;

c) 1 (um) técnico de enfermagem com cobertura 24 (vinte e quatro) horas
por dia, 7 (sete) dias por semana; e



ren®

Conselho Regional de En

. UM NOVO TEMPO )
d) 1 (um) auxiliar de servi¢os gerais, com cobertura 24 (vinte e quatro) horas

por dia, 7 (sete) dias por semana.

§ 1° O enfermeiro obstétrico ou obstetriz coordenador do cuidado também
exercera as atividades de assisténcia relativas ao cuidado materno e
neonatal.

8§ 2° Os enfermeiros obstétricos que atuam nos CPN deverdo apresentar
certificado de especialista na area de enfermagem obstétrica,
consubstanciado em especializacdo '‘latu sensu'™ ou programa de
residéncia.

8§ 3° O enfermeiro obstétrico ou obstetriz deverd dar continuidade aos
cuidados materno e infantil no alojamento conjunto das mulheres e recém-
nascidos assistidos no CPNi Tipo Il, bem como alta hospitalar das
mulheres com puerpério fisioldgico e recém-nascidos sadios.

§ 4° A parteira tradicional podera ser incluida no cuidado a mulher no CPN,
em regime de colaboragdo com o enfermeiro obstétrico ou obstetriz, quando
for considerado adequado, de acordo com as especificidades regionais e
culturais e o desejo da mulher.

Art. 8° Cabe ao estabelecimento hospitalar de referéncia do CPN garantir
equipe de retaguarda 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da
semana, composta por médico obstetra, médico anestesista e médico pediatra
ou neonatologista, que prestara o pronto atendimento as solicitagdes e aos
encaminhamentos da equipe do CPN.

Pardgrafo Gnico. Quando necessario, o estabelecimento hospitalar também
devera garantir o acesso da mulher e do recémnascido a profissionais de salde
de outras especialidades néo elencadas no "caput".

(.)

CONSIDERANDO a Resolucdo COFEN N° 0581/2018 que atualiza, no ambito do
Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, os procedimentos para Registro de
Titulos de Pds-Graduacdo Lato e Stricto Sensu concedido a Enfermeiros e aprova a lista das
especialidades.

CONSIDERANDO a Resolucdo COFEN N° 516/2016, que dispde da normatizacéo da
atuacdo e a responsabilidade do Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e Obstetriz na assisténcia as
gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos nos Servicos de Obstetricia, Centros de
Parto Normal e/ou Casas de Parto e demais locais onde ocorra essa assisténcia e estabelecer
critérios para registro de titulos de Enfermeiro Obstetra e Obstetriz no ambito do Sistema

Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.

Art. 2° Para os fins determinados no artigo anterior, sdo considerados
Centro de Parto Normal e/ou Casa de Parto, unidades destinadas a
assisténcia ao parto de risco habitual, pertencente ou ndo ao
estabelecimento hospitalar. Quando pertencente a rede hospitalar pode
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ser intra-hospitalar ou peri-hospitalar; quando ndo pertencente a rede

hospitalar pode ser comunitaria ou autdnoma;

Paragrafo Gnico. O Centro de Parto Normal e/ou Casa de Parto destinam-se a
assisténcia ao parto e nascimento de risco habitual, conduzido pelo
Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra ou Obstetriz, da admissao até a alta. Deverdo
atuar de forma integrada as Redes de Atencéo & Salde, garantindo atendimento
integral e de qualidade, baseado em evidéncias cientificas e humanizado, as
mulheres, seus recém-nascidos e familiares e/ou acompanhantes.

Art. 3° Ao Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e Obstetriz, atuando em
Servigo de Obstetricia, Centro de Parto Normal e/ou Casa de Parto ou
outro local onde ocorra a assisténcia compete:

I — Acolher a mulher e seus familiares ou acompanhantes;

Il — Avaliar todas as condi¢des de salide materna, clinicas e obstétricas, assim
como as do feto;

111 — Garantir o atendimento a mulher no pré-natal, parto e puerpério por meio
da consulta de enfermagem;

IV — Promover modelo de assisténcia, centrado na mulher, no parto e
nascimento, ambiéncia favoravel ao parto e nascimento de evolugdo fisiologica
e garantir a presenca do acompanhante de escolha da mulher, conforme
previsto em Lei;

V — Adotar préticas baseadas em evidéncias cientificas como: oferta de
métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor, liberdade de posicdo no parto,
preservacao da integridade perineal do momento da expulséo do feto, contato
pele a pele mée recém-nascido, apoio ao aleitamento logo ap6s o nascimento,
entre outras, bem como o respeito as especificidades étnico-culturais da mulher
e de sua familia;

VI — Avaliar a evolugdo do trabalho de parto e as condigbes maternas e fetais,
adotando tecnologias apropriadas na assisténcia e tomada de deciséo,
considerando a autonomia e protagonismo da mulher;

VII — Prestar assisténcia ao parto normal de evolugdo fisioldgica (sem distdcia)
e ao recém-nascido;

V111 — Encaminhar a mulher e/ou recém-nascido a um nivel de assisténcia mais
complexo, caso sejam detectados fatores de risco e/ou complicagdes que
justifiquem;

IX — Garantir a integralidade do cuidado a mulher e ao recém-nascido por meio
da articulagdo entre os pontos de atencdo, considerando a Rede de Atencao a
Saulde e 0s recursos comunitérios disponiveis;

X — Registrar no prontudrio da mulher e do recém-nascido as informagdes
inerentes ao processo de cuidar, de forma clara, objetiva e completa;

X1 — Emitir a Declaracéo de Nascido Vivo - DNV, conforme a Lei n° 12.662,
de 5 de junho de 2012, que regula a expedicdo e a validade nacional da
Declaracdo de Nascido Vivo.

XIlI — Prestar informagdes, escritas e verbais, completas e fidedignas
necessarias a0 acompanhamento e avaliagdo do processo de cuidado;
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X1l — Promover educacdo em saude, baseado nos direitos sexuais,
reprodutivos e de cidadania;

XIV — Participar do planejamento de atividades de ensino e zelar para que 0s
estagios de formacdo profissional sejam realizados em conformidade com a
legislacdo de Enfermagem vigente;

XV — Promover, participar e ou supervisionar o processo de educacdo
permanente e qualificacdo da equipe de enfermagem, considerando as
evidencias cientificas e 0 modelo assistencial do Centro de Parto Normal ou
Casa de Parto, centrado na mulher e na familia;

XVI — Participar de Comissdes atinentes ao trabalho e a filosofia do Centro de
Parto Normal ou Casa de Parto, como: comissdo de controle de infeccdo
hospitalar, de investigagdo de 6bito materno e neonatal, de ética, entre outras;

XVII — Participar de a¢Bes interdisciplinares e Inter setoriais, entre outras, que
promovam a salde materna e infantil;

XVIII — Notificar todos os 6bitos maternos e neonatais aos Comités de
Mortalidade Materna e Infantil/Neonatal da Secretaria Municipal e/ou
Estadual de Salde, em atendimento ao imperativo da Portaria GM/MS n°
1.119, de 05 de junho de 2008, ou outra que a substitua;

Paragrafo anico. Aos Enfermeiros Obstetras e Obstetrizes além das
atividades dispostas nesse artigo compete ainda:

a) Emisséo de laudos de autorizacdo de internacéo hospitalar (AlIH) para o
procedimento de parto normal sem distécia, realizado pelo Enfermeiro (a)
Obstetra, da tabela do SIH/SUS;

b) ldentificacdo das distocias obstétricas e tomada de providéncias necessérias,
até a chegada do médico, devendo intervir, em conformidade com sua
capacitagdo técnico-cientifica, adotando os procedimentos que entender
imprescindiveis, para garantir a seguranca da mée e do recém-nascido;

¢) Realizacdo de episiotomia e episiorrafia (rafias de laceracBes de primeiro e
segundo grau) e aplicacdo de anestesia local, quando necesséria;

d) Acompanhamento obstétrico da mulher e do recém-nascido, sob seus
cuidados, da internacéo até a alta.

Cabe ao enfermeiro o ato de cuidar e quando especialista em alguma area tem a
obrigacao de apresentar a comprovacao que seguiu os caminhos direcionados por uma formacao
po6s-graduacdo Stricto ou Lato Sensu ou na modalidade residéncia para poder ampliar suas
habilidades e, consequentemente, responsabilidades nos cuidados prestados a mulher e a
crianca até os dois anos de vida (RESOLUCAO COFEN N° 516/2016). Aplicando a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) o enfermeiro obstétrico podera atuar com

respaldo legal, técnico e cientifico em diversos ambientes: domicilio, clinica, consultorio,
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hospital e centro de parto normal (CPN) intra-, peri- ou extra-hospitalar. A Resolu¢cdo COFEN

N° 516/2016, foi alterada pela Resolugcdo COFEN N° 524/2016.
CONSIDERANDO a Resolu¢do COFEN N° 0358/2009, dispde sobre a Sistematiza¢ao

da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes,

publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e da outras
providéncias.

CONSIDERANDO a Resolugdo COFEN N° 0509/2016, que atualiza a norma técnica
para Anotacdo de Responsabilidade Técnica pelo Servico de Enfermagem e define as
atribuicdes do enfermeiro Responsavel Técnico.

CONSIDERANDO a Resolu¢do COFEN N° 0564/2017 que aprova o novo Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem.

CONSIDERANDO a Resolugdo COFEN N° 0429/2012, que dispde sobre o registro
das acOes profissionais no prontudrio do paciente, e em outros documentos proprios da
enfermagem, independente do meio de suporte - tradicional ou eletrénico, conforme o artigo
1°:

Art. 1° E responsabilidade e dever dos profissionais da Enfermagem registrar,
no prontuario do paciente e em outros documentos préprios da area, seja em
meio de suporte tradicional (papel) ou eletrénico, as informacdes inerentes ao

processo de cuidar e ao gerenciamento dos processos de trabalho, necessarias
para assegurar a continuidade e a qualidade da assisténcia.

CONSIDERANDO a Resolucdo COFEN N° 0514/2016, que aprova o Guia de
Recomendacdes para os registros de enfermagem no prontuario do paciente, com a finalidade
de nortear os profissionais de Enfermagem.

CONSIDERANDO a Resolugdo COFEN N° 0545/2017, que dispbes sobre anotagédo

de Enfermagem e mudanca nas siglas das categorias profissionais, conforme o art. 5°;

Art. 5° - Art. 5° E obrigatério o uso do carimbo, pelo profissional de
Enfermagem nos seguintes casos:

— em recibos relativos a percepcdo de honorérios, vencimentos e salarios
decorrentes do exercicio profissional;

— em requerimentos ou quaisquer petices dirigidas as autoridades da
Autarquia e as autoridades em geral, em fungdo do exercicio de atividades
profissionais; e,

— em todo documento firmado, quando do exercicio profissional, em
cumprimento ao Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.
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O Ministério da Salde descreve as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal

na Portaria N° 353, de 14 de fevereiro de 2017, que:
1. Profissional que assiste o0 parto:

“(10) A assisténcia ao parto e nascimento de baixo risco que se mantenha dentro dos limites da
normalidade pode ser realizada tanto por médico obstetra quanto por enfermeira obstétrica e
obstetriz. (11) E recomendado que os gestores de salide proporcionem condicdes para a
implementacdo de modelo de assisténcia que inclua a enfermeira obstétrica e obstetriz na
assisténcia ao parto de baixo risco por apresentar vantagens em relacéo a reducéo de intervengdes
e maior satisfagdo das mulheres” (BRASIL, 2017).

2. Sobre os cuidados gerais durante o trabalho de parto:

“(12) Mulheres em trabalho de parto devem ser tratadas com respeito, ter acesso as informagdes
baseadas em evidéncias e serem incluidas na tomada de decisGes. Para isso, os profissionais que
as atendem deverdo estabelecer uma relacdo de confianga com as mesmas, perguntando-lhes
sobre seus desejos e expectativas. Devem estar conscientes da importancia de sua atitude, do tom
de voz e das préprias palavras usadas, bem como a forma como os cuidados sdo prestados. (13)
Para estabelecer comunicagdo com a mulher os profissionais devem: cumprimentar a mulher
com um sorriso e uma boa acolhida, se apresentar e explicar qual o seu papel nos cuidados e
indagar sobre as suas necessidades, incluindo como gostaria de ser chamada; manter uma
abordagem calma e confiante, demonstrando a ela que tudo esta indo bem; bater na porta do
quarto ou enfermaria e esperar antes de entrar, respeitando aquele local como espacgo pessoal da
mulher e orientar outras pessoas a fazerem o mesmo; perguntar @ mulher como ela esta se
sentindo e se alguma coisa em particular a preocupa; - se a mulher tem um plano de parto escrito,
ler e discutir com ela, levando-se em consideracdo as condi¢des para a sua implementacéo tais
como a organizacao do local de assisténcia, limitacdes (fisicas, recursos) relativas a unidade e a
disponibilidade de certos métodos e técnicas; verificar se a mulher tem dificuldades para se
comunicar da forma proposta, se possui deficiéncia auditiva, visual ou intelectual; perguntar qual
lingua brasileira (portugués ou libras) prefere utilizar ou, ainda, para o caso de mulheres
estrangeiras ou indigenas verificar se compreendem portugués; avaliar o que a mulher sabe sobre
estratégias de alivio da dor e oferecer informacGes balanceadas para encontrar quais abordagens
sdo mais aceitaveis para ela; encorajar a mulher a adaptar o ambiente as suas necessidades;
solicitar permissdo a mulher antes de qualquer procedimento e observacdes, focando nela e nao
na tecnologia ou documentacdo; mostrar & mulher e aos seus acompanhantes como ajudar e
assegurar-lhe que ela o pode fazer em qualquer momento e quantas vezes quiser. Quando sair do
quarto, avisar quando vai retornar; envolver a mulher na transferéncia de cuidados para outro
profissional, tanto quando solicitar opinido adicional ou no final de um plantdo. (14) Durante o
pré-natal informar as mulheres sobre os seguintes assuntos: riscos e beneficios das diversas
préticas e intervencdes durante o trabalho de parto e parto (uso de ocitocina, jejum, episiotomia,
analgesia farmacoldgica, etc.); a necessidade de escolha de um acompanhante pela mulher para
0 apoio durante o parto. Este acompanhante deve receber as informagdes importantes no mesmo
momento que a mulher; estratégias de controle da dor e métodos disponiveis na unidade,
descrevendo os riscos e beneficios de cada método (farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos);
organizacdo e indicadores assistenciais do local de atencdo ao parto, limitagdes (fisica, recursos
disponiveis) relativos a unidade, bem como disponibilidade de certos métodos e técnicas; 0s
diferentes estagios do parto e as praticas utilizadas pela equipe para auxiliar as mulheres em
escolhas bem informadas” (BRASIL, 2017).

3. Apoio fisico e emocional:

“(15) Todas as parturientes devem ter apoio continuo e individualizado durante o trabalho de
parto e parto, de preferéncia por pessoal que ndo seja membro da equipe hospitalar. (16) O apoio
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por pessoal de fora da equipe hospitalar ndo dispensa o apoio oferecido pelo pessoal do hospital.
(17) Uma mulher em trabalho de parto ndo deve ser deixada sozinha, exceto por curtos periodos

de tempo ou por sua solicitagdo” (BRASIL, 2017).

Dieta durante do trabalho de parto:

“(19) Mulheres em trabalho de parto podem ingerir liquidos, de preferéncia solugdes isotdnicas
ao invés de somente agua. (20) Mulheres em trabalho de parto que ndo estiverem sob efeito de
opidides ou ndo apresentarem fatores de risco iminente para anestesia geral podem ingerir uma
dieta leve. (21) Os antagonistas H2 e antiacidos ndo devem ser utilizados de rotina para mulheres
de baixo risco para anestesia geral durante o trabalho de parto. (22) As mulheres que receberem
opidides ou apresentarem fatores de risco que aumentem a chance de uma anestesia geral devem
receber antagonistas H2 ou antiacidos” (BRASIL, 2017).

Medidas de assepsia durante o parto vaginal:

“(23) A agua potavel pode ser usada para a limpeza vulvar e perineal se houver
necessidade, antes do exame vaginal. (24) Medidas de higiene, incluindo higiene
padrdo das maos e uso de luvas Unicas ndo necessariamente estéreis, sdo
apropriadas para reduzir a contaminagdo cruzada entre as mulheres, criangas e
profissionais” (BRASIL, 2017).

Estratégias e métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor no trabalho de
parto:

“(27) Sempre que possivel deve ser oferecido a mulher a imersdo em agua para
alivio da dor no trabalho de parto. (29) Se uma mulher escolher técnicas de
massagem durante o trabalho de parto que tenham sido ensinadas aos seus
acompanhantes, ela deve ser apoiada em sua escolha. (30) Se uma mulher
escolher técnicas de relaxamento no trabalho de parto, sua escolha deve ser
apoiada. 31 A injecdo de agua estéril ndo deve ser usada para alivio da dor no
parto. (32) A estimulacdo elétrica transcutanea ndo deve ser utilizada em
mulheres em trabalho de parto estabelecido. (33) A acupuntura pode ser
oferecida as mulheres que desejarem usar essa técnica durante o trabalho de
parto, se houver profissional habilitado e disponivel para tal. (34) Apoiar que
sejam tocadas as musicas de escolha da mulher durante o trabalho de parto. (35)
A hipnose pode ser oferecida as mulheres que desejarem usar essa técnica
durante o trabalho de parto, se houver profissional habilitado para tal. (36) Por
se tratar de intervencdes nédo invasivas e sem descri¢do de efeitos colaterais, ndo
se deve coibir as mulheres que desejarem usar audio-analgesia e aromaterapia
durante o trabalho de parto. (37) Os métodos ndo farmacoldgicos de alivio da
dor devem ser oferecidos a mulher antes da utilizacgio de métodos
farmacologicos” (BRASIL, 2017).
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Ruptura prematura de membranas no termo:

“(79) Nao realizar exame especular se o diagnostico de ruptura das membranas
for evidente. (80) Se houver davida em relacdo ao diagnéstico de ruptura das
membranas realizar um exame especular. Evitar toque vaginal na auséncia de
contracdes. (81) Explicar as mulheres com ruptura precoce de membranas no
termo que: o risco de infeccdo neonatal grave é de 1%, comparado com 0,5%
para mulheres com membranas intactas; 60% das mulheres com ruptura precoce
de membranas no termo entrard em trabalho de parto dentro de 24 horas; a
inducdo do trabalho de parto é apropriada dentro das 24 horas ap0s a ruptura
precoce das membranas. (82) Até que a inducdo do trabalho de parto seja
iniciada ou se a conduta expectante for escolhida pela gestante para além de 24
horas: aconselhar a mulher a aguardar em ambiente hospitalar; medir a
temperatura a cada 4 horas durante o periodo de observagao e observar qualquer
alteracdo na cor ou cheiro das perdas vaginais; se a mulher optar por aguardar
no domicilio manter as mesmas recomendacdes anteriores e informa-la que
tomar banho ndo esta associado com um aumento da infeccdo, mas ter relacGes
sexuais pode estar. (83) Avaliar a movimentacdo fetal e a frequéncia cardiaca
fetal na consulta inicial e depois a cada 24 horas apds a ruptura precoce das
membranas, enquanto a mulher ndo entrar em trabalho de parto, e aconselha-la
a comunicar imediatamente qualquer diminuigdo nos movimentos fetais. (84) Se
o trabalho de parto n&o se iniciar dentro de 24 horas apds a ruptura precoce das
membranas, a mulher deve ser aconselhada a ter o parto em uma maternidade
baseada em hospital, com servi¢o de neonatologia” (BRASIL, 2017).

Assisténcia ao primeiro periodo do parto:

“(89) Incluir o seguinte quando da avaliagdo precoce ou triagem de trabalho de
parto em qualquer local de assisténcia: indagar a mulher como ela esta e sobre
0s seus desejos, expectativas e preocupacdes; indagar sobre os movimentos da
crianga, incluindo qualquer mudanga nos mesmos; oferecer informagdes sobre o
que a mulher pode esperar na fase de laténcia do trabalho de parto e o que fazer
se sentir dor; oferecer informagOes sobre o que esperar quando procurar
assisténcia; estabelecer um plano de cuidados com a mulher, incluindo
orientacdo de quando e com quem contatar posteriormente; oferecer orientacdo
e apoio para o(s) acompanhante(s) da mulher. (90) Se uma mulher busca
orientagédo ou assisténcia em uma maternidade ou unidade de parto extra, peri ou
intra-hospitalar: * E nio esta em trabalho de parto estabelecido (< 3 cm de
dilatacdo cervical): - ter em mente que a mulher pode estar tendo contragcdes
dolorosas, sem mudancas cervicais, e embora ainda ndo esteja em trabalho de
parto ativo, ela pode sentir que esta pela sua propria definicdo; - oferecer apoio
individual e alivio da dor se necessario; - encorajar e aconselhar a mulher a
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permanecer ou retornar para casa, levando em conS|dera(;ao as suas

preocupacdes, a distancia entre a sua casa e o local do parto e o risco deste
acontecer sem assisténcia. * Estar em trabalho de parto estabelecido (>4 cm
de dilatagdo cervical): - Admitir para assisténcia. (93) Registrar as seguintes
observagdes no primeiro periodo do trabalho de parto: - frequéncia das
contracdes uterinas de 1 em 1 hora; - pulso de 1 em 1 hora; - temperatura e PA
de 4 em 4 horas; - frequéncia da diurese; - exame vaginal de 4 em 4 horas ou se
houver alguma preocupacdo com o progresso do parto ou em resposta aos
desejos da mulher (ap6s palpacdo abdominal e avaliacdo de perdas vaginais).
(94) Um partograma com linha de ac&o de 4 horas deve ser utilizado para o
registro do progresso do parto, modelo da OMS ou equivalente. (95) Transferir
a mulher para uma maternidade baseada em hospital ou solicitar assisténcia de
médico obstetra, se 0 mesmo ndo for o profissional assistente, se qualquer uma
das seguintes condigOes forem atingidas, a ndo ser que os riscos da transferéncia
superem os beneficios. (96) Se mecénio significativo (verde escuro ou preto,
grosso, tenaz, contendo grumos) estiver presente assegurar que: -profissionais
treinados em suporte avancado de vida neonatal estejam presentes no momento
do parto. (97) Se mecénio significativo estiver presente, transferir a mulher para
uma maternidade baseada em hospital de forma segura desde que seja
improvavel que o parto ocorra antes da transferéncia se completar. Intervencoes
e medidas de rotina no primeiro periodo do parto: (98) O enema néo deve ser
realizado de forma rotineira durante o trabalho de parto. (99) A tricotomia
pubiana e perineal ndo deve ser realizada de forma rotineira durante o trabalho
de parto. (100) A amniotomia precoce, associada ou ndo a ocitocina, ndo deve
ser realizada de rotina em mulheres em trabalho de parto que estejam
progredindo bem. (101) As mulheres devem ser encorajadas a se movimentarem
e adotarem as posi¢des que Ihes sejam mais confortaveis no trabalho de parto.
Falha de progresso no primeiro periodo do trabalho de parto: (102) Se
houver suspeita de falha de progresso no primeiro estagio do trabalho de parto
levar em consideracdo: - o ambiente onde a mulher estd sendo assistida; - a
atitude da mulher, se postura mais ativa ou nao; - estado emocional da mulher; -
0 tipo de apoio e suporte fisico e emocional que a mulher estiver recebendo; -
paridade; - dilatacdo e mudangas cervicais; - contragdes uterinas; - altura e
posicdo da apresentacao; - necessidade de referéncia ou solicitacdo de assisténcia
profissional apropriada. (103) Se houver suspeita de falha de progresso na fase
ativa do trabalho de parto considerar tambem para o diagndstico todos os
aspectos da evolucgéo do trabalho de parto , incluindo: - dilatacéo cervical menor
que 2 cm em 4 horas para as primiparas; - dilatacéo cervical menor que 2 cm em
4 horas ou um progresso lento do trabalho de parto para as multiparas; - descida
e rotacéo do pdlo cefalico; - mudancas na intensidade, duracdo e frequéncia das
contracdes uterinas. (104) Diante da suspeita de falha de progresso no primeiro
estagio do trabalho de parto, considerar a realizacdo de amniotomia se as
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membranas estiverem Integras. Expllcar 0 procedlmento € avisar que o mesmo

ird diminuir o trabalho de parto por cerca de 1 hora e pode aumentar a intensidade
e dor das contracOes. (105) Se a amniotomia for ou ndo realizada, realizar um
exame vaginal apdés 2 horas e confirmar falha de progresso se a dilatacdo
progredir menos que 1 cm. (106) Se for confirmada falha de progresso no
primeiro estagio do parto: - A mulher deve ser transferida para assisténcia sob
responsabilidade de médico obstetra, se ndo estiver sob seus cuidados. O mesmo
devera realizar uma revisao e diagnosticar a falha de progresso e decidir sobre
as opgdes de conduta, incluindo o uso de ocitocina. - Explicar que o uso de
ocitocina apds a ruptura das membranas ira diminuir o tempo para o parto mas
ndo influenciard no tipo de parto ou outros desfechos. (107) Se as membranas
estiverem integras e o diagndstico de falha de progresso for confirmado,
aconselhar a mulher a ser submetida a uma amniotomia e repetir o exame vaginal
2 horas ap@s, independente do estado das membranas. (108) Oferecer apoio e
controle efetivo da dor a todas as mulheres com falha de progresso no primeiro
estagio do trabalho de parto. (109) Informar as mulheres que a ocitocina iréd
aumentar a frequéncia e intensidade das contracdes e que a crianga devera ser
monitorada continuamente ou com mais frequéncia. (110) Oferecer analgesia
peridural, se disponivel, se for indicado o uso de ocitocina. (111) Se a ocitocina
for utilizada assegurar que os incrementos na dose nao sejam mais frequentes do
que a cada 30 minutos. Aumentar a dose de ocitocina até haver 4-5 contracGes
em 10 minutos. (112) Realizar exame vaginal 4 horas ap0s o inicio da ocitocina:
- se a dilatacdo cervical aumentou menos que 2 cm apds 4 horas, uma revisdo
obstétrica adicional deve ser realizada para avaliar a necessidade de cesariana; -
Se a dilatacdo cervical aumentou 2 cm ou mais ap0s 4 horas, continuar
observagdo do progresso do parto”(BRASIL, 2017).

Assisténcia no segundo periodo do parto:

Ambiente de assisténcia, posicdes e imersdo em agua: (113) Deve-se
desencorajar a mulher a ficar em posicao supina, decubito dorsal horizontal, ou
posi¢do semi-supina no segundo periodo do trabalho de parto. A mulher deve
ser incentivada a adotar qualquer outra posicao que ela achar mais confortavel
incluindo as posicdes de cocoras, lateral ou quatro apoios. (114) Informar as
mulheres que ha insuficiéncia de evidéncias de alta qualidade, tanto para apoiar
como para desencorajar o parto na agua. (115) Deve-se apoiar a realizacdo de
puxos espontaneos no segundo periodo do trabalho de parto em mulheres sem
analgesia, evitando os puxos dirigidos. (116) Caso 0 puxo espontaneo seja
ineficaz ou se solicitado pela mulher, deve-se oferecer outras estratégias para
auxiliar o nascimento, tais como suporte, mudanca de posicao, esvaziamento da
bexiga e encorajamento. (117) Em mulheres com analgesia regional, apds a
confirmacéo da dilatagcdo cervical completa, o puxo deve ser adiado por pelo
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menos 1 hora ou mais, se a mulher o desejar, exceto se a mulher quiser realizar

0 puxo ou a cabeca do bebé estiver visivel. Apds 1 hora a mulher deve ser
incentivada ativamente para realizar o puxo durante as contragdes. (118) A
manobra de Kristeller ndo deve ser realizada no segundo periodo do trabalho de
parto. (120) Se a dilatacdo completa do colo uterino for confirmada em uma
mulher sem analgesia regional e ndo for identificado puxo, uma nova avaliacao
mais aprofundada devera ser realizada em 1 hora para identificacdo da fase do
segundo periodo. (121) A distribuicdo dos limites de tempo encontrados nos
estudos para a duracdo normal da fase ativa do segundo periodo do trabalho parto
¢ a seguinte: * primiparas: cerca de 0,5-2,5 horas sem peridural e 1-3 horas com
peridural. * multiparas: até 1 hora sem peridural e 2 horas com peridural. 122
Para a conduta na falha de progresso do segundo periodo deve-se considerar a
paridade, da seguinte maneira: « Nuliparas: - na maioria das mulheres o parto
deve ocorrer no prazo de 3 horas apés o inicio da fase ativa do segundo periodo;
- a confirmacdo de falha de progresso no segundo periodo deve ser feita quando
este durar mais de 2 horas e a mulher deve ser encaminhada, ou assisténcia
adicional solicitada, a médico treinado na realizacdo de parto vaginal operatério,
se 0 nascimento ndo for iminente. * Multiparas: - na maioria das mulheres o parto
deve ocorrer no prazo de 2 horas ap6s o inicio da fase ativa do segundo periodo;
- A confirmacéo de falha de progresso no segundo periodo deve ser feita quando
este durar mais de 1 hora e a mulher deve ser encaminhada, ou assisténcia
adicional solicitada, a médico treinado na realizacao de parto vaginal operatdrio,
se 0 nascimento n&o for iminente. (123) Se houver prolongamento do segundo
periodo do trabalho de parto, ou se a mulher estiver excessivamente estressada,
promover medidas de apoio e encorajamento e avaliar a necessidade de
analgesia/anestesia. (124) Se as contracfes forem inadequadas no inicio do
segundo periodo, considerar o uso de ocitocina e realizagdo de analgesia
regional. (125) Para as nuliparas, suspeitar de prolongamento se o progresso (em
termos de rotacdo ou descida da apresentacdo) ndo for adequado apds 1 hora de
segundo periodo ativo. Realizar amniotomia se as membranas estiverem
intactas. (126) Para as multiparas, suspeitar de prolongamento se 0 progresso
(em termos de rotacdo ou descida da apresentacdo) ndo for adequado apds 30
minutos de segundo estagio ativo. Realizar amniotomia se as membranas
estiverem intactas. (127) Um médico obstetra deve avaliar a mulher com
prolongamento confirmado do segundo periodo do parto antes do uso de
ocitocina. (128) Apos a avaliacdo obstétrica inicial, manter a revisdo a cada 15-
30 minutos. (129) Considerar o uso de parto instrumental (vacuo-extrator ou
férceps) se ndo houver seguranga quanto ao bem estar fetal ou prolongamento
do segundo periodo. (130) Reconhecer que, em algumas ocasides, a necessidade
de ajuda por parte da mulher no segundo estagio pode ser uma indicacdo para o
parto vaginal assistido quando o apoio falhar. (135) Orientar a mulher e realizar
uma cesariana se o parto vaginal ndo for possivel. Cuidados com o perineo (136)
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N&o se recomenda a massagem perineal durante o segundo periodo do parto.

(137) Considerar aplicacdo de compressas mornas no perineo no segundo
periodo do parto. (138) N&o se recomenda a aplicacdo de spray de lidocaina para
reduzir a dor perineal no segundo periodo do parto. (139) Tanto a técnica de
‘maos sobre’ (proteger o perineo e flexionar a cabeca fetal) quanto a técnica de
‘maos prontas’ (com as maos sem tocar o perineo e a cabeca fetal, mas
preparadas para tal) podem ser utilizadas para facilitar o parto espontaneo. (140)
Se a técnica de ‘maos sobre’ for utilizada, controlar a deflexdo da cabeca e
orientar & mulher para ndo empurrar nesse momento. (141) N&o realizar
episiotomia de rotina durante o parto vaginal espontaneo. (142) Se uma
episiotomia for realizada, a sua indicacdo deve ser justificada, recomendando-se
a medio-lateral originando na fdrcula vaginal e direcionada para o lado direito,
com um angulo do eixo vertical entre 45 e 60 graus. (143) Assegurar analgesia
efetiva antes da realiza¢do de uma episiotomia” (BRASIL, 2017).

Assisténcia no terceiro periodo do parto:

(144) Reconhecer que o periodo imediatamente apds 0 nascimento é um periodo
bastante sensivel, quando a mulher e seus acompanhantes vdo finalmente
conhecer a crianga. Assegurar que a assisténcia e qualquer intervencdo que for
realizada levem em consideracdo esse momento, no sentido de minimizar a
separacdo entre mae e filho. (145) Para efeito destas Diretrizes, utilizar as
seguintes definicdes: O terceiro periodo do parto € o momento desde o
nascimento da crianga até a expulsdo da placenta e membranas. « A conduta ativa
no terceiro periodo envolve um conjunto de intervengbes com 0s seguintes
componentes: - uso rotineiro de substancias uterotbnicas; - clampeamento e
seccdo precoce do corddo umbilical; e - tracdo controlada do corddo apos sinais
de separacdo placentaria. * A conduta fisiologica no terceiro periodo do parto
envolve um conjunto de cuidados que inclui os seguintes componentes: - sem
uso rotineiro de uteroténicos; - clampemento do cordao apos parar a pulsacgéo; -
expulsdo da placenta por esforco materno. (146) Considerar terceiro periodo
prolongado ap6s decorridos 30 minutos. (147) Manter observacao rigorosa da
mulher, com as seguintes avalia¢fes: - condic¢do fisica geral, através da coloragdo
de pele e mucosas, respiracao e sensacdo de bem-estar; - perda sanguinea. (148)
Se houver hemorragia, retencdo placentaria, colapso materno ou qualquer outra
preocupacao quanto ao bem-estar da mulher: - solicitar assisténcia de médico
obstetra para assumir o caso, se este ndo for o profissional assistente no
momento; - instalar acesso venoso calibroso e informar a puérpera sobre a
situacdo e os procedimentos previstos; - se 0 parto ocorreu em domicilio ou
unidade de parto extra ou peri-hospitalar, a puérpera deve ser transferida
imediatamente para uma maternidade baseada em hospital. (149) Explicar a
mulher, antes do parto, as op¢des de conduta no terceiro periodo, com 0s riscos
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e beneficios de cada uma. (150) Explicar a mulher que a conduta ativa: - encurta

0 terceiro periodo em comparacdo com a conduta fisioldgica; - esta associado a
nausea e vomitos em cerca de 100 mulheres em 1.000; - est4 associado com um
risco aproximado de 13 mulheres em 1.000 de uma hemorragia de mais de 1
litro; e - estd associada com um risco aproximado de 14 em 1.000 de uma
transfusdo de sangue. (151) Explicar a mulher que a conduta fisioldgica: - esta
associada a nausea e vomitos em cerca de 50 mulheres em 1.000; - esta associada
com um risco aproximado de 29 mulheres em 1.000 de uma hemorragia de mais
de 1 litro; e - esta associada com um risco aproximado de 40 mulheres em 1.000
de uma transfusdo de sangue. (152) A conduta ativa é recomendada na
assisténcia ao terceiro periodo do parto pois esta associado com menor risco de
hemorragia e transfusdo sanguinea. (153) Se uma mulher com baixo risco de
hemorragia pds-parto solicitar conduta expectante, apoid-la em sua escolha.
(154) Para a conduta ativa, administrar 10 Ul de ocitocina intramuscular
apos o desprendimento da crianca, antes do clampeamento e corte do
corddo. A ocitocina é preferivel, pois estd associada com menos efeitos
colaterais do que a ocitocina associada a ergometrina. (155) Apo6s a
administracao de ocitocina, pingar e seccionar o corddo. ¢ Nao realizar a sec¢ao
do cordao antes de 1 minuto ap6s o nascimento, a menos que haja necessidade
de manobras de ressuscitacdo neonatal. * Pingar o corddo antes de 5 minutos apos
0 nascimento para realizar a tragdo controlada do cordao como parte da conduta
ativa. * Se uma mulher solicitar o clampeamento e seccao do cordao apds 5
minutos, apoié-la em sua escolha. (156) Apos a seccdo do corddo realizar tragdo
controlada do mesmo. (157) A tracdo controlada do corddo, como parte da
conduta ativa, sé deve ser realizada apds administracdo de ocitocina e sinais de
separacdo da placenta. (158) Documentar 0 momento do clampeamento do
corddo tanto na conduta ativa quanto na conduta expectante. (159) Mudar da
conduta expectante para a conduta ativa se ocorrer: - hemorragia; - a placenta
ndo dequitou 1 hora ap6s o parto. (160) Oferecer a conduta ativa, quando a
mulher prefere encurtar o terceiro estagio do trabalho de parto. (161) Nao usar
injecdo de ocitocina na veia umbilical rotineiramente. (162) As mulheres que
apresentarem fatores de risco para hemorragia pds-parto devem ser orientadas a
ter o parto em uma maternidade baseada em hospital, onde existem mais opgdes
de tratamentos emergenciais; (163) Se uma mulher apresentar fatores de risco
para hemorragia pds-parto, isso deve ser registrado no seu prontuario e cartao de
pré-natal, para que um plano de assisténcia no terceiro periodo do parto seja
realizado. Retencdo placentaria (164) Explicar para a mulher o que esta
acontecendo e quais serdo o0s procedimentos necessarios. (165) Providenciar um
acesso venoso calibroso. (166) N&o usar Ocitocina IV adicional de rotina para
desprendimento da placenta. (167) Usar Ocitocina IV adicional de rotina para
desprendimento da placenta, se houver hemorragia. (168) Realizar exame
vaginal minucioso. Oferecer analgesia para este procedimento e providenciar, se
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a mulher demandar. (169) Providenciar transferéncia antes da exploracdo

uterina, se 0 parto ocorreu em uma modalidade extra-hospitalar. (170) Nao

realizar remog¢do manual ou cirirgica sem analgesia adequada” (BRASIL,
2017).

Cuidados maternos imediatamente ap0s o parto:

Observacdo e monitoracdo da mulher imediatamente apés o parto (171)
Realizar as seguintes observacfes da mulher logo ap6s o parto: - temperatura,
pulso e presséo arterial; - l6quios e contracBes uterinas; - examinar a placenta e
membranas: avaliar suas condi¢es, estrutura, integridade e vasos umbilicais; -
avaliacdo precoce das condi¢fes emocionais da mulher em resposta ao trabalho
de parto e parto; - miccdo bem sucedida. - Transferir a mulher ou solicitar
assisténcia de médico obstetra, se este ndo for o profissional responsavel, se
qualquer das seguintes situacfes forem atingidas, a ndo ser que 0s riscos da
transferéncia superem os beneficios: - pulso >120 bpm em 2 ocasides com 30
minutos de intervalo; - PA sistolica > 160 mmHg OU PA diast6lica> 110 mmHg
em uma Unica medida; - PA sistolica > 140 mmHg OU diastolica > 90 mmHg
em 2 medidas consecutivas com 30 minutos de intervalo; - proteindria de fita
2++ ou mais E uma tnica medida de PA sistolica > 140 mmHg ou diastolica >
90 mmHg; - temperatura de 38°C ou mais em uma Unica medida OU 37,5°C ou
mais em 2 ocasides consecutivas com 1 hora de intervalo; - bexiga palpavel e
auséncia de miccdo 6 horas apds o parto; - emergéncia obstétrica — hemorragia
poOs-parto, convulsdo ou colapso materno; - placenta retida ou incompleta; -
laceracbes perineais de terceiro e quarto graus ou outro trauma perineal
complicado. Cuidados com o perineo (172) O trauma perineal ou genital deve
ser definido como aquele provocado por episiotomia ou laceracgdes, da seguinte
maneira: ¢ Primeiro grau — lesdao apenas da pele e mucosas * Segundo grau —
lesdo dos musculos perineais sem atingir o esfinciter anal * Terceiro grau — lesdo
do perineo envolvendo o complexo do esfincter anal: - 3a — laceracdo de menos
de 50% da espessura do esfincter anal - 3b — laceracdo de mais de 50% da
espessura do esfincter anal - 3¢ — lacera¢do do esfincter anal interno. * Quarto
grau — lesdo do perineo envolvendo o complexo do esfincter anal (esfincter anal
interno e externo) e o epitélio anal. (173) Antes de avaliar o trauma genital: -
explicar a mulher o que sera realizado e o porqué; - ofereca analgesia adequada;
- assegurar boa iluminacdo; - posicionar a mulher de maneira confortavel e com
boa exposicao das estruturas genitais. (174) Realizar o exame inicial de maneira
gentil e sensivel. Isto pode ser feito imediatamente apos o parto. (175) Se for
identificado trauma perineal, uma avaliacdo sistematica do mesmo deve ser
realizada. (176) Na avaliacdo sistematica do trauma genital: - explicar
novamente o que sera realizado e porque; - providenciar analgesia local ou
regional efetiva; - avaliar visualmente toda a extenséo do trauma, incluindo as



Coren®
%" = Conselho Regional de Enfermagem de Alagoas

2018-2020 . . UM NOVO TEMPO .
estruturas envolvidas, o pice da lesdo e 0 sangramento; - na suspeita de qualquer

lesdo da musculatura perineal, realizar exame retal para verificar se ocorreu
algum dano ao esfincter anal externo e interno. (177) Assegurar que 0 momento
para essa avaliacdo sistemética ndo interfira na relagdo mae-filho exceto se
houver sangramento que requeira medidas de urgéncia. (178) Ajudar a mulher a
adotar uma posi¢cdo que permita uma visualizacdo adequada do grau do trauma
e para 0 reparo. Manter essa posi¢cdo apenas pelo tempo necessario para a
avaliacdo sistematica e reparo do perineo. Se ndo for possivel uma avaliagdo
adequada do trauma, a mulher devera ser assistida por médico obstetra, se esse
néo for o profissional que assistiu o parto. Se o parto ocorreu fora do hospital, a
mesma devera ser transferida para uma maternidade baseada em hospital. (179)
Solicitar avaliacdo de um profissional mais experiente se houver incerteza
quanto a natureza e extensdo do trauma. Transferir a mulher (com a crianca) para
uma maternidade baseada em hospital, se o parto ocorreu fora da mesma e se 0
reparo necessitar de avaliacdo cirdrgica ou anestésica especializada. (180)
Documentar a avaliacdo sistematica e os seus resultados. (181) Tanto as
enfermeiras obstétricas ou obstetrizes, como os médicos obstetras envolvidos na
assisténcia ao parto devem estar adequadamente treinados na avaliacdo e reparo
do trauma genital, certificando-se que essas habilidades sejam mantidas. (182)
Aconselhar a mulher que, no caso de trauma de primeiro grau, a ferida deve ser
suturada, a fim de melhorar a cicatrizacao, a menos que as bordas da pele estejam
bem apostas. (183) Aconselhar a mulher que, no caso de um trauma de segundo
grau, o musculo deve ser suturado, a fim de melhorar a cicatrizagdo. (184)
Durante o reparo perineal: - assegurar analgesia efetiva com a infiltracdo de até
20 ml de lidocaina 1% ou equivalente ou; - realizar nova dose de anestéscio
peridural se a mulher estiver com catéter, ou realizar uma anestesia espinhal.
(185) Se a mulher relatar alivio inadequado da dor, a qualquer momento, levar
isso em consideragdo imediatamente e providenciar método mais eficaz de
alivio. (186) Nao ha necessidade de sutura da pele se as suas bordas se apdem
apos a sutura do musculo, em trauma de segundo grau ou episiotomia. (187) Se
houver necessidade de sutura da pele, utilizar uma técnica subcutanea continua.
(188) Realizar a reparacdo perineal usando uma técnica de sutura continua para
a camada de parede vaginal e musculo. (189) Recomenda-se a utilizacdo de
material de sutura sintética absorvivel para suturar o perineo. (190) Observar os
principios basicos seguintes ao realizar reparos perineais. - Realize a reparacao
do trauma perineal utilizando técnicas assépticas. - Verifique os equipamentos e
conte as compressas, gazes e agulhas antes e depois do procedimento. - Uma
boa iluminacao é essencial para identificar as estruturas envolvidas. - O trauma
de dificil reparacdo deve ser reparado por um médico experiente sob anestesia
local ou geral. - Inserir um cateter vesical permanente por 24 horas para evitar
retencdo urinaria. - Certifique-se de que um bom alinhamento anatbmico da
ferida foi alcancado e que se dé atencdo aos resultados estéticos. - Realizar
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exame retal ap6s a conclusdo do reparo em casos de trauma de dificil abordagem

ou de 30 ou 40 graus, para garantir que o material de sutura ndo foi
acidentalmente inserido através da mucosa retal. - Apos a conclusdo do reparo,
documentar detalhadamente a extensdo do trauma, 0 método de reparacao e 0s
materiais usados. - Dar a informacdo a mulher sobre a extensdo do trauma, o
alivio da dor, dieta, higiene e a importancia dos exercicios do assoalho pélvico.
(191) Recomenda-se oferecer supositorios retais de anti-inflamatorios nao
esterdides rotineiramente apds o reparo do trauma perineal de primeiro e de

segundo grau, desde que esses medicamentos ndo sejam contraindicados”
(BRASIL, 2017).

Assisténcia ao recém-nascido imediatamente apds o parto:

(192) O atendimento ao recém-nascido consiste na assisténcia por profissional
capacitado, médico (preferencialmente pediatra ou neonatologista) ou
profissional de enfermagem (preferencialmente enfermeiro obstétrico/obstetriz
ou neonatal), desde o periodo imediatamente anterior ao parto, até que o RN seja
encaminhado ao Alojamento Conjunto com sua méae, ou a Unidade Neonatal, ou
ainda, no caso de nascimento em quarto de pré-parto parto e puerpério (PPP)
seja mantido junto a sua mae, sob supervisdo da propria equipe profissional
responsavel pelo PPP. (193) E recomendada a presenca de um médico pediatra
adequadamente treinado em todos 0s passos da reanimacdo neonatal. (194) Em
situagdes onde ndo é possivel a presenca de um médico pediatra, é recomendada
a presenca de um profissional médico ou de enfermagem adequadamente
treinado em reanimacdo neonatal. (195) Os estabelecimentos de saude que
mantenham profissional de enfermagem habilitado em reanimacéo neonatal no
momento do parto, deverd possuir em sua equipe de retaguarda, durante 24
horas, a0 menos um médico que tenha realizado treinamento teérico-pratico em
reanimacao neonatal. (196) Realizar o indice de Apgar ao primeiro e quinto
minutos de vida, rotineiramente. (197) Coletar sangue de corddo para analise de
pH em recém-nascidos com alteracdes clinicas, tais como respiracdo irregular e
tonus diminuido. Néo fazer a coleta de maneira rotineira e universal. (198) Néao
se recomenda a aspiracdo orofaringeana e nem nasofaringeana sistematica do
recém-nascido saudavel. (199) N&o se recomenda realizar a passagem
sistematica de sonda nasogastrica e nem retal para descartar atresias no recém-
nascido saudavel. (200) Realizar o clampeamento do corddo umbilical entre 1 a
5 minutos ou de forma fisioldgica quando cessar a pulsagdo, exceto se houver
alguma contra indicacdo em relacdo ao corddo ou necessidade de reanimacéo
neonatal. (201) A profilaxia da oftalmia neonatal deve ser realizada de rotina nos
cuidados com o recém-nascido. (202) O tempo de administracdo da profilaxia
da oftalmia neonatal pode ser ampliado em até 4 horas ap6s o nascimento. (203)
Recomenda-se a utilizacdo da pomada de eritromicina a 0,5% e, como
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alternativa, tetraciclina a 1% para realizacdo da profilaxia da oftalmia neonatal.

A utilizagdo de nitrato de prata a 1% deve ser reservado apenas em caso de nao
se dispor de eritromicina ou tetraciclina. (204) Todos os recém-nascidos devem
receber vitamina K para a profilaxia da doenca hemorragica. (205) A vitamina
K deve ser administrada por via intramuscular, na dose Unica de 1 mg, pois este
método apresenta a melhor relacdo de custo-efetividade. (206) Se os pais
recusarem a administracdo intramuscular, deve ser oferecida a administracdo
oral da vitamina K e eles devem ser advertidos que este método deve seguir as
recomendacdes do fabricante e exige maltiplas doses. (207) A dose oral ¢ de 2
mg ao nascimento ou logo apos, seguida por uma dose de 2 mg entre o quarto e
0 sétimo dia. (208) Para recém-nascidos em aleitamento materno exclusivo, em
adi¢ao as recomendagdes para todos 0s neonatos, uma dose de 2 mg via oral deve
ser administrada apos 4 a 7 semanas, por causa dos niveis variaveis e baixos da
vitamina K no leite materno e a inadequada produgido endogena. (209) Ao
nascimento, avaliar as condi¢cdes do recém-nascido — especificamente a
respiracdo, frequéncia cardiaca e tdnus — no sentido de determinar se a
ressuscitacdo € necessaria de acordo com diretrizes reconhecidas de reanimacéo
neonatal. (210) Todos os profissionais que prestam cuidados diretos no
nascimento devem ser treinados em reanimagdo neonatal de acordo com
diretrizes reconhecidas de reanimacdo neonatal. (211) Em todas os locais de
parto: - planejar o cuidado e ter em mente que pode ser necessario chamar por
ajuda se o recém-nascido precisar de ressuscitacdo; - assegurar que existam
recursos para ressuscitacdo e para transferéncia do recém-nascido para outro
local se necessario; - desenvolver fluxogramas de referéncia de emergéncia e
implementa-los se necessario. (212) Se o recém-nascido necessitar de
ressuscitacdo basica, iniciar com ar ambiente. (213) Minimizar a separacao do
recém-nascido e sua mde, levando em consideracao as circunstancias clinicas.
(214) Se houver meconio significativo e o recém-nascido ndo apresentar
respiracdo, frequéncia cardiaca e tdbnus normais o mesmo deve ser assistido
segundo diretrizes reconhecidas de reanimacdo neonatal, incluindo realizacéo
precoce de laringoscopia e suc¢do sob visdo direta. (215) Se houver mecénio
significativo e a crianca estiver saudavel, a mesma deve ser observada em uma
unidade com acesso imediato a um neonatologista. Essas observagdes devem ser
realizadas com 1 e 2 horas de vida e depois de 2 em 2 horas por 12 horas. (216)
Se ndo houver meconio significativo, observar o recém-nascido com 1 e 2 horas
de vida em todos os locais de parto. (217) Se qualquer um dos seguintes sinais
forem observados, com qualquer grau de mecénio, o recém-nascido deve ser
avaliado por um neonatologista/pediatra (0 recém-nascido e a mae devem ser
transferidos se ndo estiverem em uma maternidade): - frequéncia respiratéria >
60 ipm; - presenca de gemidos; - frequéncia cardiaca < 100 bpm ou > 160 bpm;
- enchimento capilar acima de 3 segundos; - temperatura corporal > 38°C ou
37,5°C em 2 ocasifes com 30 minutos de intervalo; - saturacdo de oxigénio <
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95% (a medida da saturacdo de oxigénio é opcional apdés mecdnio ndo

significativo); - presenca de cianose central confirmada pela oximetria de pulso
se disponivel. (218) Explicar os achados para a mulher e informa-la sobre o que
procurar e com quem falar se tiver qualquer preocupacdo. (219) Estimular as
mulheres a terem contato pele-a-pele imediato com a crian¢a logo apos o
nascimento. (220) Cobrir a crianga com um campo ou toalha morna para manté-
la aquecida enquanto mantém o contato pele-a-pele. (221) Evitar a separacdo
mde-filho na primeira hora apds o nascimento para procedimentos de rotina tais
como, pesar, medir e dar banho, a ndo ser que os procedimentos sejam
solicitados pela mulher ou sejam realmente necessarios para os cuidados
imediatos do recém-nascido. (222) Estimular o inicio precoce do aleitamento
materno, idealmente na primeira hora de vida. (223) Registrar a circunferéncia
cefalica, temperatura corporal e peso apés a primeira hora de vida. (224) Realizar
exame fisico inicial para detectar qualquer anormalidade fisica maior e para
identificar problemas que possam requerer transferéncia. (225) Assegurar que
qualquer exame, intervencdo ou tratamento da crianca seja realizado com o
consentimento dos pais e também na sua presenca ou, se isso nao for possivel,
com o seu conhecimento” (BRASIL, 2017).

Apds o parto e nascimento faz-se necessario realizar vigilancia por algumas horas e, em
seguida, o bindmio e acompanhante podem ser transferidos para outro ambiente destinado aos
cuidados em Alojamento Conjunto, caso ndo tenha disponivel quarto PPP, e 0 enfermeiro
obstétrico deve seguir as orientagdes descritas na Portaria Ministerial 2.068, de 21 de outubro
de 2016, que institui diretrizes para a organizacao da atencéo integral e humanizada a mulher e
ao recém-nascido, nos “’servigos de saude, publicos e privados, inclusive das For¢as Armadas,
de hospitais universitarios e de ensino (BRASIL, 2016): “I - avaliar as puérperas diariamente,
com atencdo aos sinais de alerta para complicagdes no periodo pos-parto, tais como
sangramento vaginal aumentado, febre, dor exacerbada, edema assimétrico de extremidades,
sinais inflamatorios de ferida cirurgica, sinais de sofrimento psiquico e depressdo pos-parto; Il
- promover e proteger o aleitamento materno sob livre demanda, apoiando a puérpera na
superacdo de possiveis dificuldades de acordo com suas necessidades especificas e respeitando
suas caracteristicas individuais; 1l - garantir a mulher o direito a acompanhante, de sua livre
escolha, durante toda a internacdo e a receber visitas diarias, inclusive de filhos menores; 1V -
estimular e facilitar a presenca do pai sem restricdo de horario, inclusive de genitor socio-
afetivo; V - oferecer a mulher orientacGes relativas a importancia de ndo ofertar ao recém-
nascido nenhum outro alimento ou bebida, além do leite materno, exceto em situagfes especiais

com prescricdo médica ou de nutricionista, destacando que, nesses casos, devera ser oferecido,
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preferencialmente, leite humano pasteurizado de Banco de Leite Humano; VI - oferecer a

mulher orientacOes relativas a importancia de ndo usar protetores de mamilo e ndo oferecer
bicos artificiais ou chupetas ao recém-nascido; VII - oferecer a mulher orientagdes sobre os
riscos da amamentacao cruzada amamentar outro recém-nascido que ndo seja o proprio filho, e
da proibicdo desta pratica no Alojamento Conjunto;, VIII - apoiar, incentivar e orientar a
participacdo da mée e do pai nos cuidados ao recém-nascido, bem como de outros familiares,
de acordo com o desejo dos pais da crianga; IX - orientar e estimular o contato pele a pele,
posicdo canguru, pelo tempo que a mde e o pai considerarem oportuno e prazeroso,
especialmente quando se tratar de recém-nascido com peso inferior a 2500g; X - realizar o
exame clinico do recém-nascido em seu proprio berco ou no leito materno, preferencialmente
na presenca da mée e do pai; XI - realizar o banho do recém-nascido na cuba de seu proprio
berco ou banheira e assegurar a limpeza e a desinfeccéo entre o uso de acordo com padronizacéo
da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar das respectivas maternidades. Durante o
banho, orientar os cuidados necessarios para a prevencdo de hipotermia, incentivando a
participacdo materna e paterna ou de outro acompanhante; XII - avaliar o peso do recém-
nascido de acordo com necessidades individuais; XIII - adotar técnicas ndo farmacoldgicas de
prevencdo/reducdo da dor para a coleta de sangue e outros procedimentos dolorosos.
Recomenda-se a suc¢do ao seio materno previamente, durante a realizacdo de procedimentos;
X1V - identificar e enfatizar os recursos disponiveis na comunidade e na rede de saude local
para atendimento continuado das mulheres e das criancas, referindo-as ou agendando-as para
acompanhamento no servi¢o de salde na primeira semana apds o parto; XV - realizar atividades
de educacdo em saude, preferencialmente em grupo, com o objetivo de: a) ampliar o
autocuidado das mulheres e de cuidados com os recém-nascidos; b) desfazer mitos relacionados
a maternidade, a paternidade, ao aleitamento materno, ao puerpério, ao retorno a vida sexual,
entre outros; e ¢) oferecer orientacdes quanto aos cuidados de saude, nutricdo, higiene, salde
sexual e reprodutiva, destacando o direito a uma vida sexual livre, prazerosa e segura e o direito
a escolha sobre a reproducédo se, quando e quantas vezes engravidar, com esclarecimento sobre
métodos contraceptivos disponiveis e importancia do uso do preservativo masculino ou
feminino. XVI - ofertar a insercdo de método contraceptivo de longa duracéo e alta eficacia
antes da alta, caso seja escolha da mulher. Paragrafo Unico. A equipe de salde devera conferir

atencdo ao estabelecimento de vinculo entre a mae e o recém-nascido, a riscos e a



L ;.'!_I,H’::‘_.';'f_/z/_'l UM NOVO IEMPO_ .
vulnerabilidades particulares, bem como manter observacao e escuta qualificada para esclarecer

davidas e apoiar a mulher nesse periodo” (BRASIL, 2016).

Aos cuidados para alta hospitalar temos descrito na mesma portaria citada acima: “A
alta da mulher e do recém-nascido deverd ser realizada mediante elaboracdo de projeto
terapéutico singular, considerando- se, para o tempo de alta, as necessidades individuais.
Paragrafo Unico. Recomenda-se a permanéncia minima de 24 horas em Alojamento Conjunto,
momento a partir do qual a alta pode ser considerada, desde que preenchidos os critérios abaixo
listados: | - puérpera: (i) em bom estado geral, com exame fisico normal, sem sinais de infec¢do
puerperal/sitio cirdrgico, com loquiag&o fisiologica; (ii) sem intercorréncias mamarias como
fissura, escoriacdo, ingurgitamento ou sinais de mastite, e orientada nas praticas de massagem
circular e ordenha do leite materno; (iii) com recuperacao adequada, comodidades compensadas
ou com encaminhamento assegurado para seguimento ambulatorial de acordo com as
necessidades; (iv) bem orientada para continuidade dos cuidados em ambiente domiciliar e
referenciada para Unidade Basica de Saude (retorno assegurado até o 7° dia apds o parto); (v)
estabelecimento de vinculo entre méde e bebé; vi) com encaminhamento para unidade de
referéncia para acesso a acles de saude sexual e reprodutiva e escolha de método
anticoncepcional, caso a mulher ndo receba alta ja em uso de algum método contraceptivo, ou
para seguimento pela atencdo basica da prescricdo ou insercdo de método pela equipe da
maternidade; Il - recém-nascido: (i) a termo e com peso adequado para a idade gestacional, sem
comodidades e com exame fisico normal. (ii) com auséncia de ictericia nas primeiras 24 horas
de vida; (iii) com avaliacdo de ictericia, preferencialmente transcutinea, e utilizacdo do
normograma de Bhutani para avaliar a necessidade de acompanhamento dos niveis de
bilirrubina quando necessario; (iv) apresentando diurese e eliminacdo de mec6nio espontaneo
e controle térmico adequado; (v) com succao ao seio com pega e posicionamento adequados,
com boa coordenagdo succao/degluticdo, salvo em situacBes em que ha restricGes ao
aleitamento materno; (vi) em uso de substituto do leite humano/formula lactea para situacoes
em que a amamentacdo é contra-indicada de acordo com atualizacdo OMS/2009 "Razdes
médicas aceitaveis para uso de substitutos do leite™. 11l - revisdo das sorologias da mulher
realizadas durante a gestacdo ou no momento da internacdo para o0 parto, assim como
investigacdo de infecgdes congénitas no recém-nascido, conforme necessidade. Entre as
sorologias, merecem destaque: sifilis, HIV, toxoplasmose e hepatite B. Outras doencas

infectocontagiosas, como citomegalovirus, herpes simplex e infec¢cdes por arbovirus deverao
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ser investigadas se houver historia sugestiva durante a gestacdo e/ou sinais clinicos sugestivos

no recém-nascido; IV - realizagao de tipagem sanguinea, Coombs da mae e do recém-nascido,
quando indicado; V - oximetria de pulso (teste do coragdozinho) e Triagem Ocular (Teste do
Reflexo Vermelho ou teste do olhinho) realizados; Triagem Auditiva (teste da orelhinha)
assegurada no primeiro més de vida e Triagem Bioldgica (teste do pezinho) assegurada
preferencialmente entre 0 3° e 5° dia de vida; VI - avaliacdo e vigilancia adequadas dos recém-
nascidos para sepse neonatal precoce com base nos fatores de risco da mée e de acordo com as
diretrizes atuais do Ministério da Salde para a prevengdo de infec¢do pelo estreptococo do
grupo B; VII - a mée, o pai e outros cuidadores devem ter conhecimento e habilidade para
dispensar cuidados adequados ao recém-nascido, e reconhecer situacGes de risco como a
ingestdo inadequada de alimento, o agravamento da ictericia e eventual desidratacdo nos
primeiros sete dias de vida; VIII - avalia¢do do servico social para os fatores de risco psiquicos,
sociais e ambientais, como o uso de drogas ilicitas, alcoolismo, tabagismo, antecedentes de
negligéncia, violéncia domestica, doenca mental, doencas transmissiveis e situacbes de
vulnerabilidade social; 1X - agenda com a Atencdo Basica, o retorno da mulher e do recém-
nascido entre o terceiro e o quinto dia de vida (5° Dia de Saude Integral); e X - preenchimento
de todos os dados na Caderneta da Gestante e na Caderneta de Saude da Crianga. Art. 10. No
momento da alta, a equipe multiprofissional fornecerd a mulher as seguintes orientacdes: | -
procurar a Unidade Bésica de Salude ou o pronto-atendimento caso a mulher apresente sinais de
infeccdo (febre, secrecdo purulenta vaginal, por ferida operatdria ou nas mamas), sangramento
com odor fétido ou com volume aumentado, edema assimétrico de extremidades, dor refrataria
a analgésicos, sofrimento emocional, astenia exacerbada ou outros desconfortos; Il - procurar a
Unidade Basica de Salde se o recém-nascido apresentar problemas com aleitamento materno,
ictericia ou qualquer outra alteragdo; Il - em caso de intercorréncias com as mamas, 0s Bancos
de Leite Humano poderdo oferecer a assisténcia referente as boas praticas da amamentacdo, e
orientacGes sobre a doacédo de leite humano; V - higienizar as maos antes e apos o cuidado com
0 recém-nascido; VI - evitar ambientes aglomerados ou com pessoas apresentando sinais e
sintomas de doencas infectocontagiosas, como gripe e resfriado; VII - prevenir a morte subita
do recém-nascido por meio dos seguintes cuidados: deixar a crianga em posic¢do supina, manter
a amamentacao ao seio e evitar o tabagismo materno ou outra forma de exposi¢édo da crianca
ao fumo; VIII - transportar o recém-nascido de forma segura e prevenir acidentes domésticos;

e IX - para criangas filhos de mées cuja amamentacdo é contra indicada de acordo com raz@es
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médicas aceitaveis/OMS/2009, orientar o preparo correto da formula lactea e higienizacéo dos

utensilios utilizados para preparo e oferta desse alimento” (BRASIL, 2016).

111 CONCLUSAO:

Diante do exposto, as atribui¢cbes do Enfermeiro Obstétrico no atendimento a
mulher e ao recém-nascido no parto normal sdo inimeras, citadas na “fundamentacao e
andlise conclusiva” deste parecer, e estdo amparadas pela Legislagdo Profissional, em especial
a Lei N° 7.498/86, Decreto N° 94.406/87, Resolucdo COFEN N° 516/2016, alterada pela
Resolucdo COFEN N° 524/2016, Resolu¢cdo COFEN N° 358/2009 e Resolugdo COFEN N°
564/2017. Além disso, o Enfermeiro Obstétrico ou Obstetriz deve ter ciéncia da Portaria N° 11,
de 7 de Janeiro de 2015 que redefine as diretrizes para implantacdo e habilitacdo de Centro de
Parto Normal (CPN), bem como das Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal
publicadas pelo Ministério da Salde através da Portaria N° 353, de 14 de fevereiro de 2017.

A admissdo é um registro de enfermagem que devera ser realizado neste caso do CPN
pelo Enfermeiro Obstétrico ou Obstetriz, visando assim implementar todas as etapas da
Resolucdo COFEN N° 0358/2009, que dispGe sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou
privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e da outras providéncias. Sabe-
se ainda que conforme a Resolugdo COFEN N° 0429/12, “Art. 1° E responsabilidade e dever
dos profissionais da Enfermagem registrar, no prontuario do paciente e em outros documentos
préprios da area, seja em meio de suporte tradicional (papel) ou eletrdnico, as informagdes
inerentes ao processo de cuidar e ao gerenciamento dos processos de trabalho, necessarias para
assegurar a continuidade e a qualidade da assisténcia”.

Segundo a Portaria N° 11, de 7 de Janeiro de 2015 que redefine as diretrizes para
implantagéo e habilitacido de Centro de Parto Normal (CPN), DA CONSTITUICAO E
HABILITACAO COMO CPN NO AMBITO DA REDE CEGONHA, Secéo | - Dos Requisitos
de Constituicdo de CPN em Conformidade com a Rede Cegonha, Art. 4° Sdo requisitos para a
constituicdo da unidade como CPN: Il - possuir a equipe minima de que trata o art. 7°; VII -
garantir a assisténcia imediata a mulher e ao recém nascido nas intercorréncias obstétricas e

neonatais; X111l - possuir protocolos de admissdo no CPN e de assisténcia ao trabalho de
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parto, parto, puerpério e cuidados com o recém-nascido por enfermeiro

obstétrico/obstetriz.

Vale ressaltar que essa equipe minima nao apresenta a figura do médico, mas fala da
obrigatoriedade do enfermeiro obstétrico ou obstetriz, logo precisa-se que a rede esteja bem
articulada para que os protocolos de admisséo, manejo, prescricdo de medicamentos e cuidados
de enfermagem a mulher e ao neonato sejam implantados com muita autonomia, respeitando a
legislagéo profissional vigente, bem como a elaboracéo de protocolos.

E importante que o profissional antes de registrar em prontuario conheca a Resolugio
N° 0514/2016, que aprova o Guia de Recomendacdes para 0s registros de enfermagem no
prontuario do paciente, com a finalidade de nortear os profissionais de Enfermagem. E a
Resolucdo COFEN N° 0545/2017, que dispdes sobre anotacdo de Enfermagem e mudanca nas
siglas das categorias profissionais.

Recomenda-se que o0 acompanhamento do Enfermeiro Obstétrico no atendimento
a mulher e ao recém-nascido no parto normal deve ser baseada na implementacdo da
Consulta de Enfermagem. O Enfermeiro realiza a Consulta de Enfermagem, baseado nas
recomendacOes da Resolucdo N° 358/2009, institua a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE). Conforme o Art. 2° O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco
etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes: | — Coleta de dados de Enfermagem
(ou Historico de Enfermagem); Il — Diagnostico de Enfermagem; Il — Planejamento de
Enfermagem; IV — Implementacédo; V — Avaliacdo de Enfermagem. Entende-se que esse tipo
de avaliacdo é privativo do enfermeiro, visto que na propria Resolugdo, aponta-se no Art. 4°
que cabe “ao enfermeiro, (...), privativamente, o diagnostico de enfermagem (...), bem como a
prescricdo das acBes ou intervencdes de enfermagem a serem realizadas, face a essas
respostas”.

E extremamente necessario que o enfermeiro obstétrico permanegca se atualizando em
boas praticas obstétricas e neonatais, visando atender o binémio de forma holistica, cientifica
e humanizada. Assim, o Ministério da Saude descreve as Diretrizes Nacionais de Assisténcia
ao Parto Normal na Portaria N° 353, de 14 de fevereiro de 2017, que deve ser expandida,
utilizada e atualizada frequentemente.

E em relacdo a alta hospitalar e seus cuidados em um CPN (Centro de Parto
Normal), a Resolugdo COFEN N° 516/2016, que dispde da normatizagcéo da atuacdo e a

responsabilidade do Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e Obstetriz na assisténcia as gestantes,
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parturientes, puérperas e recém-nascidos nos Servicos de Obstetricia, Centros de Parto Normal

e/ou Casas de Parto (...), aponta que aos Enfermeiros Obstetras e Obstetrizes além das
atividades dispostas, compete: “d) Acompanhamento obstétrico da mulher e do recém-
nascido, sob seus cuidados, da internacio até a alta”.

Ainda corroborando com esse contexto de alta da puérpera e recém nascido, a mesma
pode ser efetivada pelo Enfermeiro obstétrico/obstetriz no CPN, segundo a Portaria N° 11, de
7 de Janeiro de 2015 que redefine as diretrizes para implantacéo e habilitacdo de Centro
de Parto Normal (CPN), DA CONSTITUICAO E HABILITACAO COMO CPN NO
AMBITO DA REDE CEGONHA, Secdo | - Dos Requisitos de Constituicio de CPN em
Conformidade com a Rede Cegonha, Art. 4° Sdo requisitos para a constituicao da unidade como
CPN: IV - possuir estabelecimento hospitalar de referéncia, observado o disposto no art.
8°%; V - garantir a conducdo da assisténcia ao parto de baixo risco, puerpério fisiologico e
cuidados com recém-nascido sadio, da admissdo a alta, por obstetriz ou enfermeiro
obstétrico; IX - garantir o fornecimento de relatério de alta e orientacdes pos-alta, de
forma a promover a continuidade do cuidado pela equipe da aten¢do basica em saude. E
reafirma quando descreve § 3° o enfermeiro obstétrico ou obstetriz devera dar continuidade aos
cuidados materno e infantil no alojamento conjunto das mulheres e recém-nascidos assistidos
no CPNi Tipo II, bem como alta hospitalar das mulheres com puerpério fisioldgico e recéem-
nascidos sadios.

Aproveitamos 0 ensejo para apontar que o Enfermeiro encontra-se respaldado no que se
concerne a prescri¢do de medicamentos, visto que a Lei N° 7.498/86 e Decreto N° 94.406/87,
Il - como integrante de equipe de saude: “prescricio de medicamentos previamente
estabelecidos em programas de saude publica e em rotina aprovada pela institui¢éo de saude.
Para isso, € extremamente necessario que existam protocolos institucionais, visando padronizar
condutas e ampliar os respaldos legais do Enfermeiro.

Diante de tantas responsabilidades o Enfermeiro Obstétrico/Obstetriz tem a obrigacao
de estar atualizado e acompanhando as normativas no Ministério da Salude e regulamentacdes
da profissdo, sempre orientado em especial aos principios da Rede Cegonha. N&o assegurar o
dimensionamento adequado, de acordo com o tipo de servigo, pode ocasionar em consequéncias
graves para mulher e seu filho(a). No contexto da assisténcia respeitosa as intervencées devem
ser minimas e fundamentadas pelas evidéncias cientificas, do contrario estara exercendo a

profissdo de maneira insegura para a parturiente, puérpera e neonato.
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Recomenda-se a participacdo em programas de atualizacdo de forma regular e anual,

tendo em vista o fluxo alto de informagdes novas, principalmente em temas relacionados aos
cuidados de urgéncia e emergéncias obstétricas e neonatais (foco em reanimacdo neonatal). O
profissional que propde a cuidar de mulheres e recém nascidos devem estar cientes do conceito
de Violéncia Obstétrica e das punicdes cabiveis descritas no Novo Cddigo de Etica da
Enfermagem, evitando assim condutas inadequadas e inseguras.

A assisténcia do Enfermeiro Obstétrico deve fomentar o protagonismo feminino,
promocdo a salde e protecdo a fisiologia do parto, nascimento e adaptacOes puerperais e
neonatais, principalmente em um Centro de Parto Normal (CPN), onde as boas praticas
obstétricas e neonatais sdo essenciais.

Segundo o Decreto N° 94.406/1987 que regulamenta a Lei n® 7.498, de 25 de junho de
1986, que dispbe sobre o exercicio da enfermagem, e da outras providéncias. Uma das
atribui¢des do Enfermeiro ¢ “II - como integrante de equipe de salde: p) participacdo na
elaboracdo e na operacionalizacdo do sistema de referéncia e contra-referéncia do
paciente nos diferentes niveis de atencdo a saude. A Portaria N° 11, de 7 de Janeiro de
2015 que redefine as diretrizes para implantacéo e habilitacdo de Centro de Parto Normal
(CPN), Secédo | - Dos Requisitos de Constituicdo de CPN em Conformidade com a Rede
Cegonha, Art. 4° Sdo requisitos para a constituicdo da unidade como CPN: IV - possuir
estabelecimento hospitalar de referéncia, observado o disposto no art. 8°.

Assim, o enfermeiro obstétrico/obstetriz deve ficar atento/vigilante frente a uma
necessidade imediata de um encaminhamento ou um referenciamento do bindmio (mae e filho),
assegurando um transporte seguro e respeitando os graus de habilitagdo profissional. Por isso,
se faz necessario a elaboracéo de protocolos para esse transporte e articulagdo com a rede sobre
a regulacéo via: Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e/ou ambuléncia do
servico de saude, a depender das condi¢es e repercussdes hemodinamicas dos pacientes.

E o parecer, salvo melhor juizo.

Maceid, 07 de fevereiro de 2020.

Hilca Mariana Costa Gomes 1
COREN-AL N° 134.965-ENF
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Whiratan de Lima Souza?®
COREN-AL N°214.302-ENF

! Enfermeira. Possui graduagdo em Enfermagem e Obstetricia pela Universidade Federal de Alagoas (2005).
Concluiu o Programa de Residéncia de Enfermagem em Satde da Mulher na Maternidade Escola Santa Ménica -
MESM pela Universidade de Ciéncias da Salde do Estado de Alagoas — UNCISAL (2009). Cursou o Programa
de Residéncia de Enfermagem em Neonatologia na Maternidade Escola Santa Mdnica — MESM. Coordena a
Céamara Técnica de Atencéo a Saide da Mulher de Enfermagem de Alagoas (COREN-AL).

2 Enfermeiro. Doutorando em Sociedade, Tecnologias e Politicas Publicas pelo Centro Universitario Tiradentes -
UNIT-AL, Mestre em Enfermagem (MPEA) da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa (EEAAC) da
Universidade Federal Fluminense (UFF), Especialista em Emergéncia Geral (Modalidade Residéncia) pela
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL), Especialista em Obstetricia pela Faculdade
Integrada de Patos (FIP), Especialista em Enfermagem em Dermatologia pela Faculdade Integrada de Patos (FIP),
Especialista em Neonatologia e Pediatria pela Faculdade Integrada de Patos (FIP), Especialista em Enfermagem
do Trabalho pelo Instituto Brasileiro de Pds-Graduacéo e Extensdo (IBPEX), Especialista em Salde Publica pelo
Centro de Ensino Superior Arcanjo Mikael de Arapiraca (CESAMA), Pos-graduando em Enfermagem Forense
pela Faculdade Unyleya, Presidente da Comisséo de Gerenciamento das Camaras Técnicas do Conselho Regional
de Alagoas — COREN/AL.
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Dispbe sobre a regulamentagdo do exercicio da enfermagem, e d& outras providéncias.
Disponivel em <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L7498.html>. Acesso em: 07 de
fevereiro 2020.

BRASIL. DECRETO N° 94.406 DE 08 DE JUNHO DE 1987. Regulamenta a Lei n° 7.498,
de 25 de junho de 1986, que dispbe sobre o exercicio da enfermagem, e da outras providéncias.
Disponivel em:http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1980-1987/decreto-94406-8-
junho-1987-444430-norma-pe.html. Acesso em: 07 de fevereiro 2020.

BRASIL. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugdo n° 0358/2009. Dispde
sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de
Enfermagem em ambientes, pablicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem, e da outras providéncias. Disponivel em < http://www.cofen.gov.br/resoluo-
cofen-3582009_4384.html>. Acesso em: 07 de fevereiro 2020.
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BRASIL. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolu¢cdo COFEN N° 0509/2016.
Atualiza a norma técnica para Anotacdo de Responsabilidade Técnica pelo Servico de
Enfermagem e define as atribuicdes do enfermeiro Responsavel Técnico. Disponivel em
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-05092016-2_39205.html>. Acesso em: 07 de
fevereiro 2020.

BRASIL. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolu¢cdo COFEN N° 0564/2017.
Aprova o novo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Disponivel em:
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-5642017_59145.html. Acesso em: 07 de
fevereiro 2020.

BRASIL. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolucdo COFEN N° 0581/2018.
Atualiza, no ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, os procedimentos
para Registro de Titulos de P6s-Graduacao Lato e Stricto Sensu concedido a Enfermeiros e
aprova a lista das especialidades. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-
581-2018 64383.html. Acesso em: 07 de fevereiro 2020.

BRASIL. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugdo COFEN N° 429/2012.
DispBe sobre o registro das agfes profissionais no prontudrio do paciente, e em outros
documentos préprios da enfermagem, independente do meio de suporte - tradicional ou
eletronico. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-n-4292012_9263.html.
Acesso em: 07 de fevereiro 2020.

BRASIL. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugdo COFEN N° 514/2016.
Aprova o Guia de Recomendaces para os registros de enfermagem no prontuério do paciente,
com a finalidade de nortear os profissionais de Enfermagem. Disponivel em:
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-05142016_41295.html. Acesso em: 07 de
fevereiro 2020.

BRASIL. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugdo COFEN N° 0545/2017.

Anotacdo de Enfermagem e mudanca nas siglas das categorias profissionais. Disponivel em:
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-05452017_52030.html. Acesso em: 07 de
fevereiro 2020.

BRASIL. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugcdo COFEN N° 516/2016.
Normatizacdo da atuacdo e a responsabilidade do Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e Obstetriz
na assisténcia as gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos nos Servicos de
Obstetricia, Centros de Parto Normal e/ou Casas de Parto e demais locais onde ocorra essa
assisténcia e estabelecer critérios para registro de titulos de Enfermeiro Obstetra e Obstetriz no
ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem. Disponivel:
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-05162016_41989.html. Acesso em: 07 de
fevereiro 2020.

BRASIL. PORTARIA N° 2068, DE 21 DE OUTUBRO DE 2016. Disponivel:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt2068_21 10 _2016.html. Acesso em: 07
de fevereiro 2020.
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BRASIL. PORTARIA N° 11, DE 7 DE JANEIRO DE 2015. Redefine as diretrizes para

implantacdo e habilitagio de Centro de Parto Normal (CPN), no &mbito do Sistema Unico de
Salde (SUS), para o atendimento a mulher e ao recém-nascido no momento do parto e do
nascimento, em conformidade com o Componente PARTO E NASCIMENTO da Rede
Cegonha, e dispde sobre os respectivos incentivos financeiros de investimento, custeio e custeio
mensal. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt0011_07_01 2015.html. Acesso em:
07 de fevereiro 2020.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias em Saude. Diretrizes nacionais de
assisténcia ao parto normal: versao resumida [recurso eletrénico] / Ministério da Saude,
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Gestdo e
Incorporacédo de Tecnologias em Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2017.
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