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PARECER TECNICO CNSM/COFEN — N° 003/2019

Assunto: PARECER TECNICO PARA ALINHAMENTO DA “REGULACAO E
PRATICA DA ENFERMAGEM OBSTETRICA NO ESPACO DO PARTO
DOMICILIAR PLANEJADO”, CONFORME DESIGINACAO DA PORTARIA
COFEN N° 1092 DE 17 DE 2019.

1. DO FATO

Os presentes autos (PAD Cofen n.° 1148/2018) foram instaurados mediante Oficio
ABENFO-RJ n.° 031/2018, no qual reporta, em suma, a atuagio deletéria do
CREMERJ em coibir o Enfermeiro do livre exercicio de sua competéncia legal de
realizar o parto natural sem distocia (fls. 01/06).

Os autos forma instruidos com documentos que demonstram que o CREMERJ
ajuizou a Acio Civil Publica 0051041-07.2018.4.02.5101 com objetivo de proibir
que as Enfermeiras HALYNE LIMEIRA PESSANHA e HELOISA FERREIRA
LESSA procedam ao parto natural domiciliar humanizado pela falta de médicos na
atuacio, cuja copia integral encontra-se juntada as fls. 07/49.

As fls. 49-v.°/132 encontram-se autuados pareceres técnicos sobre Enfermagem
Obstétrica exarados por diversos Conselhos Regionais de Enfermagem.

As fls. 133/138 a Procuradoria Geral do Cofen manifesta-se sobre a importincia
das informagdes contidas nos autos, diante da necessidade de defesa judicial na
aludida Acdo Civil Publica.

Remetidos os autos & CNSM, opinou-se pela realizacdo de Semindrio sobre a
Regulacio e Pratica da Enfermagem Obstétrica no Parto Domiciliar Planejado —
PDP. Fundamentando-se a importincia de sua temética em projeto especifico (fls.
140/157), projeto este acolhido pela Vice-Presidéncia do Cofen (fls. 159/160).

Seguem as fls. 161/175 as indicagBes e nomeagéo dos participantes do Grupo de

Trabalho para operacionalizacio do seminério ocorreu atraves da Portaria Cofen n°
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1092 de 17 de julho de 2019, e o Semindrio referido foi realizado nos dias 25 e 26
de julho de 2019, cujo resultado final segue abaixo.

2. DA FUNDAMENTACAO E ANALISE

A.O CONTEXTO DA ASSISTENCIA AO PARTO DOMICILIAR
PLANEJADO POR ENFERMEIRAS OBSTETRICAS

A Rede Cegonha surgiu como uma estratégia de qualificagfo da atencio obstétrica
¢ infantil e definiu como objetivos: fomentar a implementag3o de novo modelo da
atencdo 4 sailde da mulher ¢ a saide da crianca com foco na atengdo ao parto, ao
nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianca de zero aos vinte e
quatro meses; organizar a Rede de Atencgdo & Satide Materna e Infantil para que esta
garanta acesso, acolhimento e resolutividade; e reduzir a mortalidade materna e
infantil com énfase no componente neonatal.

Este projeto previn o financiamento para a construgdo, ampliagio e reforma de
Centros de Parto Normal, entretanto ainda ndo considerava a assisténcia ao parto
domiciliar planejado como uma opcao de local de parto no dmbito do SUS.

Neste sentido ampliou-se o incentivo a criagdo de unidades, extra, peri ¢ intra-
hospitalares para o atendimento de partos naturais, com a inser¢#o e valorizacdo das
enfermeiras obstétricas e obstetrizes nesse processo. Apesar do poder pablico j4 ter
legitimado a presenca de Centros de Parto Normal, inaugurando algumas unidades
e adequando a estrutura de outras, estes ainda nio sio uma realidade na maioria dos
municipios brasileiros e apenas uma parcela da populacdo tem acesso a uma
assisténcia menos intervencionista e fundamentada no modelo humanistico.

O parto domiciliar planejado permanece a margem do sistema, sem uma
regulamentagio especifica, apesar da atuagfio da Enfermagem Obstétrica cstar
regulamentada pela Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, Lei n® 7.498 de
25 de junho de 1986. Em protocolos ¢ manuais do Ministério da Satide ha a
inclusdo das Enfermeiras Obstétricas e Obstetrizes na assisténcia de enfermagem
nos pré-natais, partos e pos-partos de risco habitual. Perante a Lei n° 7.498 de 25 de
Junho de 1986, cabe & enfermeira, como membro da equipe multidisciplinar, a
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realizacdo de acompanhamento pré-natal, do parto sem distocias e do puerpério,
mas somente as enfermeiras obstétricas ou obstetrizes poderio realizar a anestesia
local, episiotomia e episiorrafia, se isto se fizer necessario, além de serem
responsaveis pela identificagdo dos riscos obstétricos e perinatais e a tomada de
decisiio até a chegada do médico. Uma vez que a Lei ndo restringe o local de
atuagio de parteiras, enfermeiras obstétricas e obstetrizes, e que nfo ha dispositivo
que impeca a opgdo pelo parto domiciliar planejado, este é atualmente um nicho de
atuacio dos profissionais de enfermagem e, portanto, deve ser regido e disciplinado
pelo Conselho Federal de Enfermagem / Conselhos Regionais.

Vale destacar que se entende por parto domiciliar o parto que acontece no
domicilio, que pode ser planejado ou eventual, e que ocorre de forma fisiologica,
sem a necessidade de drogas ou procedimentos invasivos — também conhecido
como Parto Fisiolégico. No ambito da Enfermagem, o atendimento pode ser
realizado por obstetrizes e enfermeiras obstétricas. O parto domiciliar planejado é
um direito e uma opgiio para as mulheres e suas familias, sendo perfeitamente
seguro e viavel nas gestagdes de risco habitual.

O parto domiciliar planejado, nos grandes centros urbanos, é acompanhado por
enfermeiras obstétricas/obstetrizes e conta com um acompanhamento pré-natal de
qualidade, onde todos os exames de rotina e complementares, protocolados pelo
Ministério da Satide e/ou pelas Secretarias Municipais ¢ Estaduais de Satde, sao
solicitados e avaliados de acordo com a clinica apresentada por cada mulher,
atrelado as condicdes técnicas para a identificacfio e remogéo precoce da mie e/ou
bebé para as unidades hospitalares proximas da residéncia, caso seja necessario, em
qualquer das fases de acompanhamento que inicia-se na gestacdo € termina no
puerpério (pés-parto).

No Brasil ainda sio poucos os estudos sobre o parto domiciliar planejado.
Entretanto, alguns artigos publicados j& demonstram que nossos resultados
perinatais muito semelhantes aos estudos internacionais, que corroboram para a
afirmativa de que o Parto Domiciliar Planejado (PDP) € uma escolha segura para
mulheres, bebés e familias. Considerando o contexto atual, vale destacar que todas
as enfermeiras obstétricas dos estudos publicados trabalhavam com um profissional
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médico obstetra na retaguarda, em equipe multiprofissional, mas nfo com o intuito
de “supervisionar” suas atividades, o que por certo setia ilegal conforme alfnia “a”,
do inciso I, art. 11 da Lei n° 7498/86, mas para garantir todo o aporte de seguranca
necessario caso o bindmio mie-bebé viesse a precisar de uma assisténcia
medicamentosa e/ou invasiva hospitalar.

As lutas das Enfermeiras Obstétricas e Obstetrizes para atuarem nos campos da
assisténcia ao parto e nascimento ja foram documentadas em inlimeras teses e
dissertagBes. Na esfera juridica, encontramos denfincia realizada em 2011 pelo
Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro ao Ministério Pablico. A
denuncia, que tinha por objetivo coibir o exercicio da Enfermagem Obstétrica, foi
realizada contra a Enfermeira Obstétrica Heloisa Lessa, que respondeu a Inquérito
Civil (no REG 1299/2011 — MPRJ 2011.01 182543). Nesta época, 0 COREN-RJ foi
citado pelo MPRJ para dar seu parecer técnico sobre o caso. O IC foi arquivado
apés o juiz concluir que nio houve qualquer acio negligente ou ilegal na
assisténcia.

Entretanto, as enfermeiras continuaram ganhando espaco, e quando determinados
icones sociais passaram a buscar pelo PDP para o nascimento de seus filhos, a
grande midia televisiva passa a ter maior interesse sobre o assunto, o que culminou
com aumento das rivalidades politicas entre algumas classes profissionais, mais
precisamente os conselhos profissionais de medicina, com destaque para o regional
do Rio de Janeiro, com acdes especificas de persegui¢dio s Enfermeiras, e o Rio
Grande do Sul, Parani, Santa Catarina e Brasilia com manifestaces em casos
pontuais.

Inicialmente profissionais que apoiavam o movimento por um parto menos
intervencionista e nfio medicalizado foram perseguidos. Estas a¢bes fomentaram
manifesta¢Ses nacionais do movimento de mulheres em apoio 20 parto humanizado
hospitalar ou domiciliar planejado com menor niimero de intervengdes e assisténcia
baseada em evidéncias cientificas. Tais manifesta¢bes foram televisionadas, e estio
publicadas em sites oficiais e canais do YouTube, e apos a ameaca do CREMERJ
de dentncia ética a um profissional que apoiava o PDP por Enfermeiras
Obstétricas/Obstetrizes, mulheres, grupos de apoio ao parto humanizado,
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profissionais, familiares, amigos e simpatizantes do parto natural, da humanizagdo
do nascimento e parto em todo o pais se organizaram atraves das Redes Sociais
promoveram o evento denominado “Marcha do Parto em Casa”, que ocorreu nos
dias 16 ¢ 17 de junho de 2012, em 31 cidades brasileiras e que foi amplamente
divulgado na midia.

Em resposta as manifestagdes, o Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro
(CREMERY) editou duas Resoluges — n° 265 e 266, ambas publicadas em 19 de
julho de 2012. Em resumo, a Resolugio CREMERJ n° 265/2012 proibe medicos de
atenderem partos domiciliares planejados ou de participarem de equipes de
retaguarda, ou seja, a mulher, que faz a opgao pela realizagdo de um parto
domiciliar planejado, € o bebé, ndo teriam mais o direito de contar com a
assisténcia médica pré-acordada caso fosse identificada qualquer alteracdo durante
a gestagdo, o trabalho de parto, parto ou puerpério que necessitasse de uma
intervencio médica em ambiente hospitalar.

Somado a isso, a Resolugio CREMERJ n° 266/2012 proibiu que gestantes
contassem com a assisténcia de “obstetrizes, doulas, parteiras, etc.” em ambiente
hospitalar. Como artificio para atingir tal objetivo, o CREMERJ proibe aos
diretores de instituigdes hospitalares (profissionais médicos) a permitirem a entrada
destas profissionais em hospitais ¢ maternidades, sob pena de infracdo ética, que
podera até ocasionar a cassagdo dos direitos profissionais dos médicos que néo as
cumprissem.

Em resposta a toda a mobilizagéo que tais resolu¢des geraram e atendendo ao apelo
dos profissionais de Enfermagem em 27 de julho de 2012, o Conselho Regional de
Enfermagem do Rio de Janeiro (COREN-RJ) ajuizou uma Acdo Civil Pablica
(Processo n° 0041307-42.2012.4.02.5101), que em 30 de julho de 2012 teve seu
pedido de suspensiio de efeitos deferido, até ulterior decisfio, ou que insténcias
superiores se manifestem em contrario. Em 23 de setembro de 2014 foi proferida
sentenga pelo Juizo da 2* Vara Federal do Rio de Janeiro julgando procedentes os
pedidos para anular as Resolugdes n° 265/2012 e 266/2012 editadas pelo
CREMERYJ. Entretanto, o CREMERI recorreu com uma apelacgo, passando a agdo
a ser julgada pela oitava turma do TRF-RJ.
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O primeiro julgamento no TRF-RJ ocorreu em 25 de agosto de 2015, porém um dos
desembargadores pediu vista dos autos para decidir e se posicionou contrario ao
entendimento do COREN-RJ. Assim, o julgamento foi suspenso. Retornaram ao
pleito em 13 de janeiro de 2016, quando ocorren nova audiéneia e o mesmo
desembargador se posicionou contrario ao pedido do COREN-RJ, alegando que tais
resolugBes ndo afetam a categoria de enfermagem, que continuari livre para atender
partos domiciliares planejados, assumindo seus "riscos". Uma das desembargadoras
acompanhou sua opinifio, alterando seu voto da primeira audiéncia e assim
determinando a volta dos efeitos das Resolugdes editadas pelo CREMERJ. Em 16
de fevereiro de 2016 o COREN-RJ interpés um agravo com embargos infringentes,
tendo em vista as divergéncias de opinifo do judiciario sobre a solicitagio de
anulagfo das resolugdes. O Cofen também impetrou recurso e até o momento o
processo ndo foi julgado novamente.

Mesmo com o0s movimentos contrarios, o PDP vem crescendo em todo o pais ¢ o
namero de equipes de Enfermeiras Obstétricas aumenton significativamente, fato
facilmente comprovado pelas redes sociais e Secretarias Municipais de Saide. Tal
crescimento tem causado incémodo em uma parcela da categoria médica, que vé na
Enfermagem uma concorrente por essa parcela do mercado de oferta e busca de
Servigos.

Em contato com os demais Conselhos Regionais de Enfermagem e com as
Seccionais da Associagio Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras
identificou-se que ha processos contra Enfermeiras Obstétricas nos estados do Rio
de Janeiro, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, 830 Paulo e Brasilia, sendo o mais
abrangente a A¢do Civil Pablica n° 005 1041-07.2018.4.02.5101 movida contra as
Enfermeiras Obstétricas Halyne Limeira Pessanha e Heloisa Ferreira Lessa, que
além de solicitar que as referidas enfermeiras “sejam coibidas & execucio do
procedimento denominado Parto Humanizado ou qualquer outra pratica obstétrica
sem que faga parte da equipe médica”, afirmam que os atos normativos do Cofen
nio deixam claro que o Enfermeiro Obstétrico seja um profissional auténomo e que
esteja respaldado para coordenar as agdes de uma equipe ¢ que ndo ha fiscalizacio
das atividades das Enfermeiras Obstétricas que realizam o PDP. Pautam suas
afirmagdes na interpretagio de que as enfermeiras sé exercem suas atividades
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quando atuam “como integrantes da Equipe de Saude”, inciso 11, art. 11, da Lein®
7498/86, o que para o CREMERYJ significa que deve ter a presenca do médico.
Afirmam ainda que “ha perigo de dano caso as autoras permanegam realizando o
parto domiciliar sem a presenca de equipe médica”, enquanto, a0 mesmo tempo
proibem a presenga do médico na assisténcia ao PDP, uma vez que a Resolucéo
CREMERJ n° 255/2012 permanece em vigor e o julgamento da ACP movida pelo
COREN-RJ ainda n#o foi realizado.

Em 2019, o CREMERJ expediu a Resolucéo n.° 293/2019, na qual determinou ser
«“yedado ao médico aderir e/ou subscrever documentos que restrinjam ou impegam
sua atuacdo profissional, em especial nos casos de potencial desfecho desfavoravel
materno e/ou fetal”.

Portanto, as agdes movidas nos Gltimos anos levam a crer que ha uma insisténcia da
categoria médica em mover agbes contra a autonomia da enfermeira obstétrica na
assisténcia ao parto normal de baixo risco, o que n3o vai de encontro com as atuais
diretrizes nacionais e internacionais, bem com a literatura cientifica ou mesmo as
bases legais de nosso pais, conforme sera pormenorizado a seguir. Ao contrario,
trata-se de uma disputa pelo mercado de trabalho, pelo capital e pela sustentacao de
uma hegemonia, que promove a manutencdo das altas taxas de cesariana €
hospitalizagdio, e cerceia o direito das mulheres em optar pelo local de parto.

B. COMPETENCIAS ESSENCIAIS PARA A PRATICA DA OBSTETRICIA.

Enfermeiras obstétricas/obstetrizes trabalham apoiando as escolhas informadas da
mulher, no contexto de uma experiéncia de parto e nascimento nZo somente segura,
mas também positiva. As mulheres e suas familias sdo envolvidas em todas as
partes do processo de tomada de deciséo e no desenvolvimento de um plano de
cuidados para uma experiéncia de gravidez e nascimento saudaveis.

Importante ressaltar que as enfermeiras obstétricas/obstetrizes assumem
responsabilidade e respondem por sua pratica profissional, aplicando
conhecimentos e habilidades atualizados na atencgo a cada mulher e familia, sendo
a seguranca e 0 bem-estar global da mulher e do bebé suas principais preocupacoes
e norteadores na tomada de decisBes. Este processo de tomada de decisdes utiliza
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uma variedade de fontes de conhecimento e & dinémico, respondendo 4 modificago
do estado de satde de cada mulher e de cada bebé.

E reconhecido que a formagdo em Enfermagem Obstétrica ocorre por varios
caminhos educacionais, a depender do pais ou regido onde esta fonnag:e’io acontece.
Assim, em consonfncia com suas metas em alcangar objetivos comuns na
qualificacio do cuidado de mies e recém-nascidos, a International Confederation
of Midwives — ICM define as Competéncias Essenciais para a Pratica da
Obstetricia. A ICM trabalha em estreita colaboragio com diferentes organizagoes
internacionais, entre eles as agéncias da Organizagio das Nagdes Unidas - ONU em
defesa da Maternidade Segura, nas estratégias de atencfo a4 satde priméria das
familias do mundo. No Brasil, a Associacio Brasileira de Obstetrizes ¢ Enfermeiros
Obstetras - ABENFO Nacional é a entidade associada 4 ICM. -

As Competéncias Essenciais para a Pratica da Obstetricia foram desenvolvidas em
2002 e atualizadas em 2010, 2013 e 2018 (com publicagio em janeiro de 2019).
Descrevem o conjunto minimo de conhecimentos, habilidades técnicas e
comportamentos profissionais exigidos para poder usar o titulo de enfermeira
obstétrica/obstetriz, como definido pela ICM, quando uma pessoa comeca a praticar
obstetricia. S30 apresentadas em uma estrutura de quatro categorias — gerais;
especificas aos cuidados pré-concepcionais e pré-natais; especificas aos cuidados
durante o trabalho de parto, parto e nascimento; e especificas para o cuidado
continuo as mulheres e recém-nascidos — ¢ descrevem as competéncias “que
qualquer enfermeira obstétrica/obstetriz deveria ter adquirido durante sua formagio
antes de entrar em servigo” (ICM, 2019).

Estas Competéneias Essenciais, necessirias para uma pratica segura, servem de
informagho para organismos governamentais e outras esferas que estabelecem
normas € que precisam entender o que é e como trabalha uma enfermeira
obstétrica/obstetriz. Estio baseadas nos valores, visio, estratégias ¢ acBes usadas
por aqueles que assistem as necessidades de saide das mulheres e familias, entre
estas, a assisténcia ao parto domiciliar planejado.

A ICM acredita que uma mulher tem o direito a um parto em casa como uma opgio

valida e segura. Ressalta o direito das mulheres de tomarem uma decisdo informada
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de dar & luz em casa com o apoio de uma enfermeira obstétrica/obstetriz. Estas
profissionais, que prestam servigos para mulheres em suas casas, devem ser capazes
de fazé-lo dentro do sistema de saide de um pais e com acesso a Seguro ¢
compensacgiio apropriada. Isto posto, a ICM lamenta que nem todas as nagdes
tenham a legislagio ou os sistemas de saude que apoiam o parto domiciliar
planejado e insta os governos nacionais a revisar a literatura cientifica e trabalhar
com um sistema de cuidados de maternidade que inclua essa opg&o. Recomenda
ainda que as Associagdes Membro baseadas em paises onde as mulheres ndo tém
acesso a uma gama completa de opgdes onde podem dar & luz com seguranga,
negociem com seus governos para desenvolver politicas de satde para esta
ocorréncia (ICM, 2017).

Ressalta-se que o local de nascimento ¢ um aspecto profundamente importante da
experiéncia feminina no parto. No Brasil, mais de 98% dos 2.857.800 de partos de
nascidos vivos em 2016 ocorreu em hospitais (BRASIL, 2019). Acrescenta-se a
este cenario o uso descomedido de intervengdes, sem claras indicagdes, durante a
parturi¢fio, conjuntura que permanece ampliando a lacuna da equidade nos cuidados
em saude (WHO, 2018).

Ainda que esta seja a pratica contemporénea, percebe-se cotidianamente no
convivio com profissionais e mulheres um incremento na busca por modelos que
valorizem nio somente os aspectos cientificos e tecnologicos na assisténcia
obstétrica, mas também que permitam & mulher uma experiéncia positiva no ciclo
gravidico puerperal. Para isso, 2 OMS destaca a importancia de cuidados que sejam
centrados na mulher, por meio de abordagens holisticas e baseadas nos direitos
humanos (WHO, 2018). Permeada por este conceito de centralidade do cuidado e
garantia de direitos, a discussdo sobre a escolha do local de nascimento tem

aflorado entre as mulheres, nos meios académicos e nos 6rgdos governamentais.

Conquanto estes debates tenham evoluido, o direito & escolha do local de parto
ainda ndo é realidade para as mulheres brasileiras, pois elas t€m encontrado
barreiras para terem seus partos em locais em que se sintam seguras. Esta € a
recomendacio da OMS, que corrobora © posicionamento da Federagdo
Internacional de Ginecologia ¢ Obstetricia de que as mulheres devem ter seus filhos
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em locais onde se sintam seguras e no nivel mais perifél.-ico onde a assisténcia
adequada for vidvel (OMS, 1996; FIGO, 1992). Esta também & a posicdo do
Tribunal Europeu de Direitos Humanos, ao declarar que o direito ao respeito pela
vida privada inclui o direito de escolher as circunstincias do nascimento (ECHR,
2010).

No Brasil, a discussfio do local de assisténcia ao parto se reforga com o langamento
das Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal. O Ministério da Sande
recomenda que, ainda que n3o se trate de uma politica piblica de satide e que nio
seja coberto pelo Sistema Suplementar de Saﬁde,. ndo se deve desencorajar o
planejamento do parto domiciliar para as multiparas. Condiciona-se esta
recomendagio ao acesso a uma maternidade, se uma transferéncia for necessaria,
e¢m tempo habil e oportuno (BRASIL, 2016).

O Conselho Federal de Enfermagem — Cofen e a ABENFO Nacional compuseram o
Comité Consultivo para elaboracdo destas Diretrizes Nacionais, que salientam
ainda a importincia fundamental de enfermeiras obstétricas e obstetrizes na
assisténcia ao parto fora do hospital e no redesenho do modelo de assisténcia
obstétrica no pafs.

C. EMBASAMENTO CIENTIFICO.

Virios estudos tém comprovado a seguranca do parto domiciliar planejado para as
gestantes de baixo risco com plano de transferéncia estabelecidos e discutidos
previamente para os casos de intercorréncia.

Estudo realizado por Scarf e colaboradores (2018), utilizou critérios de inclusdo e
metodos adequados para revisdes sisteméticas, seguindo todos os critérios de
qualidade, avaliando dados sobre mortalidade perinatal, complica¢Bes maternas
(morbidade), via de nascimento e admissdes em UTI neonatal. Este estudo
comparou a assisténcia ao parto hospitalar e ao parto domiciliar planejado,
demostrando que nio houve diferenca estatisticamente significativa para os
resultados de 6bito fetal ou neonatal precoce - ou seja, nio houve chance
aumentada no parto domiciliar, nem reduco da chance no hospital destas
complicagdes, sendo os miimeros similares.
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No entanto, a chance de admisséo em UTI neonatal foi significativamente menor
nos partos planejados em domicilio do que naqueles planejados no hospital. Houve
um aumento de trés vezes na chance de conseguir um parto vaginal normal;
redugio de 65% na chance de terminar em uma cesarea; reducio de 63% no risco
de um parto instrumental (vécuo ou forceps); aumento de 15% na chance de um
perineo integro; redugfio de 43% na chance de uma laceragdo perineal grave; e
reducdo de 23% na chance de hemorragia ps-parto com perda de mais de 1 litro de
sangue.

Os resultados demonstram que, em estudos rigorosamente selecionados de
mulheres de risco habitual em paises de alta renda, o local planejado para o parto
parece ter pouco impacto significativo em desfechos perinatais adversos. No
entanto, mulheres que planejaram ter seus filhos em Casas de Parto ou em
domicilio tiveram chance significativamente menor de intervengoes ¢ complicagoes
graves no trabalho de parto e parto.

Metanélise mais recente contou com 14 estudos, envolvendo aproximadamente
500.000 mulheres que planejavam o parto domiciliar. A analise foi feita pela
intengio de tratar e considerou dois grupos: locais onde enfermeiras
obstétricas/obstetrizes atendiam partos domiciliares bem integradas aos servicos de
safide e locais onde estas profissionais estavam menos integradas 2 rede de
assisténcia materno-infantil. Nos locais em que existe essa integracdo, a
mortalidade perinatal/neonatal de partos domiciliares foi semelhante & de partos
hospitalares. Nos lugares menos integrados, a mortalidade foi maior, porém sem
significincia estatistica, demostrando que o risco de mortalidade perinatal e
neonatal ndo foi diferente para partos domiciliares planejados em comparagao aos
partos em ambiente hospitalar (HUTTON et al., 2019).

Ainda que estas pesquisas apresentem excelentes indicadores de cuidados
qualificados na assisténcia materno-neonatal, persiste, principalmente entre
profissionais, o debate sobre a seguranga em partos ocorridos fora do ambiente
hospitalar. Nos 1ltimos anos, este debate tem se tornado mais exaltado com a
decisdo das mulheres em optar pelo parto domiciliar plane; ado.
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D. ASPECTOS JURIDICOS PARA O PLENO EXERCICIO DA
ENFERMAGEM OBSTETRICA NO PARTO DOMICILIAR PLANEJADO.

Proceder a andlise juridica sempre abrange a necessidade de se estabelecer o
método do Direito para fundamentagio dos fatos perante as normas.

O tedrico Hans Kelsen desenvolveu a Teoria Pura do Direito, em que pressupde que
todas as normas juridicas sio fundamentadas em uma norma hierarquicamente
superior, alcangando-se &4 Constitui¢go, cyja fundamentacio é a norma fundamental.

Tal método, também conhecido por Pirimide de Kelsen, aplicado ao Direito
Brasileiro, estabelece que as portarias, resoluctes e decisdes dos COREN, Cofen,
Ministério da Sadde e demais atos administrativos de natureza normativa emitidas
por entidades do Poder Executivo estariam na base da- pirdmide; tais normas sdo
fundamentadas na lei, que por seu turno, tém por supedineo a Constituicdo Federal.

Partindo-se deste referencial tedrico e pratico, procedemos 4 anilise dos aspectos
juridicos do Parto Domiciliar Planejado operacionalizado por Enfermeiros.

A Constituicdo federal &, por defini¢io, a carta politica que d4 conformacio ao
Estado, refletindo o contexto politico-social do momento histérico em que o Estado
se forma (ou se altera, por atuacio de revolugfes). Logo, suas normas sio de
fundamento principiolégico, com alta carga semantica, mas de baixa concretude.
S&o normas de cunho ideolégico, mas cuja definicio depende de intervencio
doutrindria e jurisprudencial, ocasionando amplitude interpretativa.

A Constituigio Federal estampa os seguintes principios  que nos auxiliam na
fundamentagio jurfdica do Enfermeiro atuante no PDP:

1. Dignidade da pessoa humana (artigo 1°, 111);
2. Valores sociais do trabalho ¢ sua liberdade de atuacdo (artigo 1°, IV ¢
artigo 5°, XTII, artigo 6°, caput, artigo 203, I1I, artigo 170, caput),
Valores sociais da livre iniciativa (artigo 1°, IV, artigo 170, caput);
Liberdade (artigo 3°, I);
Promog&o do bem de todos (artigo 3°, IV);
Igualdade (artigo 5°, capuf);
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7. Legalidade (artigo 5°, II);

8. Satde e sua relevancia piiblica, cabendo regulagéo e fiscalizago (artigo
6°, caput, artigo 196, artigo 197);

2. Proteio da familia, da maternidade e da infancia (artigo 6°, caput ¢
artigo 203, I);

10.  Satde livre & iniciativa privada (artigo 199)

Ainda, cumpre ressaltar que é competéncia privativa da Unido legislar sobre direito
do trabalho, sendo a satide de competéncia comum das unidades federativas.

Por seu turno, a lei é norma priméria, pois cria, modifica e extingue direitos. Tem
fundamento na Constituicio Federal e sua criagio segue o processo legislativo
perante o Congresso Nacional, sendo, portanto, manifestagdo da vontade do povo
brasileiro.

O artigo 11 e ss. da Lei Federal n.° 7.498/1986 autoriza expressamente a atuacdo do
Enfermeiro no parto natural, sem mencionar sua forma hospitalar, domiciliar ou em
casas de parto:

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

I - privativamente:

1) consulta de enfermagem;

j) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

II - como integrante da equipe de satde:

¢) prescri¢do de medicamentos estabelecidos em programas
de satide publica e em rotina aprovada pela institui¢do de
saude;

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

h) acompanhamento da evolugéo e do trabalho de parto;

i) execucdo do parto sem distécia;
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Paragrafo nico. As profissionais referidas no inciso II do
art. 6° desta lei incumbe, ainda:

a) assisténcia a parturiente € a0 parto normal;

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

¢) realizacdo de episiotomia e episiorrafia e aplicacio de
anestesia local, quando necessaria.

A Lei Federal n.° 5.905/1973 cria o Conselho Federal ¢ 0s Conselhos Regionais de
Enfermagem, atribuindo-lhes a competéncia de disciplinar e fiscalizar a profissio
de Enfermagem em todas suas categorias (artigo 2°), cabendo ao Cofen expedir o
Codigo de Etica e demais normas e provimentos :(artigo 8, Il e IV) e aos
Regionais disciplinar diretamente a atuagio profissional e zelar por seu bom
conceito (artigo 15, Il e VIII).

Embora se aplique somente ao territério do Rio de Janeiro, a Lei Estadual n.°
7.191/2016 estabelece o direito das gestantes de optarem pelo parto domiciliar
planejado no ambito do SUS.

Abaixo da lei hd os Decretos, cujo objetivo € adequar e viabilizar a lei para sua fiel
execugdo. No caso, o artigo 8°, I, “h” do Decreto n.° 94.406/1987 demonstra de
forma cabal que o Enfermeiro atua, privativamente, na assisténcia & gestante,
parturiente, puérpera e recém-nascido. Enquanto que no artigo 9°, do mesmo
Decreto n°® 94.406/1987, que trata sobre o exercicio da Enfermeira Obstétrica e da
Obstetriz nas situacdes do parto, em nenhum momento fala-se de uma atuagio
restrita 4 equipe de satde, configurando-se, portanto, em uma atividade auténoma
dessas profissionais.

Por fim, as normas infralegais nfio criam, modificam ou extinguem direitos. Sua
atuacdo & somente regulamentar e aplicar a lei as suas esferas de competéncia
executiva.

SCLN 304 —Bloco E— Lote 09 14
CEP: 70736-550 - Brasilia— DF
Tel.: (61) 3329-5800 — Fax (61) 3329-5801
E-mail: ensaudedamulher@cofen.org.br
Home Page: www.portalcofen.gov.br



cofen

| cormeins fedore e @nfermiagem

G S e e ARSI AST & SRTEr B eN S ganab g
o @ sy wemiy e ol ;

A Portaria MS n.° 353/2017 estabelece as Diretrizes Nacionais da Assisténcia ao
Parto Normal, de cardter nacional e que respeita, em todos os seus itens, o
protagonismo do Enfermeiro na realizacéo de parto natural sem distocia.

O item 2 da referida politica publica é claro ao determinar que, as gestantes de
baixo risco, deve ser informado os riscos e beneficios dos locais de parto, inclusive
em domicilio, muito embora o item 4 deixe claro que o Parto Domiciliar Planejado
niio faz parte do SUS. As nuliparas, o PDP nfo é recomendado (item 5). Entretanto,
salienta-se que se trata de Diretriz publicada em 2017 e que estudos posteriores, ja
apresentados no item ¢, demonstram que esta néo deve ser mais a recomendagéo
baseada em evidéncias cientificas, visto que nfo houve diferenca nos resultados
neonatais para multiparas ou nuliparas.

A Portaria MS n.° 1.020/2013 estabelece as Diretrizes da Atencdo a Saide na
Gestagio de Alto Risco. Esta norma ¢ mencionada apenas para demonstrar que o
Ministério da Satde defende o protagonismo dos Enfermeiros no parto, inclusive
nos de risco. Embora ndo se refira ao PDP, entendemos tratar-se de importante
fundamento a defesa da Enfermagem.

A Resolucio COFEN n.° 516/2016, com muito acerto, regula a atuagdo do
Enfermeiro nos servicos de obstetricia, inclusive em relagéio 4 Especializagdo em
Enfermagem Obstétrica.

3. DA CONCLUSAO

Diante do exposto, os membros da Comissdo Nacional de Satide da Mulher do
Cofen entendem que:

1. O Exercicio profissional da Enfermagem no Brasil ¢ regido em
legislacio especifica, a saber, Lei N. 7.498/86, de 25 de junho de
1986, que Dispde sobre a regulamentagio do exercicio da
Enfermagem e d4 outras providéncias, e seu Decreto N. 94.406/87
de 08 de junho de 1987, que Regulamenta a Lei n® 7.498, de 25 de
junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da Enfermagem, e da
outras providéncias.
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O Conselho Federal de Enférmagem, 6tgéo disciplinador do
exercicio da profissdo- de enfermeiro e das demais profisses
compreendidas nos servigos de enfefmagem, Autarquia Federal
criada pela Lei N. 5.905/73, de 12 de jutho de 1973, quando
necessario define em Normas Regulémentadoras, o Exercicio
Profissional em dreas delimitadas por EspecializagGes.

As competéncias dos profissionais de enfermagem na 4rea de
Enfermagem Obstétrica estdo muito bem descritas e delimitadas na
Resolugdo COFEN N° 516/2016 —. Alterada pela Resolugio N°
524/2016.

A dignidade da pessoa humana e os valores sociais do trabatho e da
livre iniciativa s&o fundamentos da Republica Brasileira.

A liberdade individual é um objetivo da Republica e garantia
fundamental de brasileiros e estrangeiros que ftransitam pelo
territério nacional.

Se a lei ndo proibe expressamente alguma hipGtese, ela estd
automaticamente permitida, salvos aspectos especificos do Direito
Administrativo, Penal e Tributério.

Qualquer trabalho pode ser livremente exercido, desde que observe
0s parametros legais.

A sande ¢ a protecfio & maternidade sfo direitos sociais, sendo dever
do Estado garanti-las por meio de politicas sociais e econdémicas,
regulamentagio e fiscalizagBo, sendo, ainda livremente permitido a
iniciativa privada onerar economicamente a saude.

O Enfermeiro como membro de equipe multidisciplinar de saide,
pode executar o parto natural sem distdcia.

A Enfermeira Obstétrica incumbe a avaliagio de risco ¢ tomada de
providéncias, quando necessarias, até o atendimento médico.

A equipe multidisplinar ndio pressupde hierarquia técnica de uma
profissdo sobre as outras.

Enfermeiros detém protagonismo nos procedimentos que envolvem
todo o processo de acompanhamento e realizagio do parto normal de
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baixo risco, segundo as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto
Normal.

Embora as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal néo
prevejam o parto natural domiciliar sem distdcia no dmbito do SUS,
essa hipotese no ambito privado deve ser comunicada & gestante,
podendo ser, inclusive, fomentada no SUS, como ocotre no Estado
de Minas Gerais.

Sendo a livre iniciativa privada fundamento da ordem econdmica
brasileira, & perfeitamente vidvel equipes multiprofissionais
integradas por Enfermeiros operacionalizarem economicamente o
parto domiciliar planejado em gestagSes de baixo risco.

Por fim, ressalta-se a necessidade de edi¢do de uma Resolugio Cofen que
trate sobre a normaﬁzagio do exercicio profissional da Enfermagem Obstétrica na
assisténcia 3 mulher, recém-nascido e familia no Parto Domiciliar Planejado, ¢ para
tanto, coloca-se esta comissdo & disposicgo desta diretoria.

E o Parecer,

SM.J,

Brasilia-DF, 14 de agosto de 2019.

s

VALDECYR HERDY ALVES
Coordenador da Comissio Nacional de Satide da Mulher
Conselho Federal de Enfermagem

Parecer elaborado por:

= Flisanete de Lourdes Carvalho de Sousa, COREN/PA 56.704;
= Valdecyr Herdy Alves, COREN/RJ 78.687;
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® Vera Cristina Augusta Marques Bonazzi, COREN/MG 44.696;

@ Kelily Cristina Almeida Borgonove, COREN/MG 139.081-ENF;

* Sabrina Lins Seibert, COREN/RJ 155072-ENF;

" Sintia Nascimento dos Res, COREN/MG 265.814-ENF;

3 Marcelo Alves Henrique Pinto Moreira, Procurador Geral do COREN/RJ -
OAB-RJ n.° 153.129;

= Michely Fiiete;

= José Leandro Teixeira Borba,
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