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Peticééf ;Pessoa Coletiva

Nome do 1°
Peticionario ou de  Renata Rodrigues Ribas
Pessoa Coietrva I

‘Morada

Laca!

Codsgo Postal

Erdoraco o
Eletronico: partos.agua@gmail.com
‘Documento de
ndentmcacao

bPassaporte N° . valido até:

Objeto sucmto da Petic&o pela Manutengéo dos Partos na Agua no Hospital de S&o Bernardo ea extenséo destc
sua Peticao: 'opgéo a outros hospitais publicos.

Ex.ma Senhora Presidente da Assembleia da Republica, Um parto é um acontecimento «Iueng
da

(depois de um acontecimento tdo grandioso como simples. Simples porque é um acontecimento

fmuda a vida para sempre. Sempre. Nada mais volta a ser como antes. Nada igual. Tudo m

-comum desde que 0 ser humano existe. Grandloso porque € um momento de forga, de vida,|de
energia. T&o transformador que faz nascer dois seres humanos ao mesmo tempo: um fitho e u’na?
‘mae. Nasce também um pai, que também integrara para sempre um outro papel. Esse momen to,g
jque hoje em dia n&o volta a ser repetido pela maioria das familias, deve ser um momento co no‘
Eele é. Unico. Mesmo que seja apenas mais um momento na vida dos profissionais de saude, para5
esse casal, é para sempre 0 seu momento. Assim sendo, € desejavel que esse acontecime hto.
seja vivido em pleno, em familia, com respeito e apoio, atendendo as necessmiades especifiqas |
de cada méae-bebé e pai. Muitos hospitais tém nos ultimos anos procurado melhorar os seus?‘
servicos numa tentativa de ir ao encontro de uma populagéo mais informada e exigente, que|se
mune de planos de parto redigidos segundo as orientagdes preconizadas pela OMS nag
assisténcia ao parto. Alguns hospitais sdo mais empenhados que outros nessa mudanca. E:

assim se vai ouvindo da existéncia de salas de parto com bolas de parto, cordas de suspensjo,
- Texto da sua

Potics cadeiras anatémicas. E assim se vai ouvindo que aqui e ali os profissionais estdo mais abertbs
eticao:

aos pedidos de liberdade de movimentos, utilizagdo de massSagens e agua como medida He
conforto. Actuaimente, em Portugal, apenas um hospital publico permite usufruir das capacidadps
terapéuticas da agua em seu pleno, onde para além da fase de dilatacao, é também possivel .
parir dentro de agua. Onde, para além de se poder viver a experiéncia do parto, pode-ke
vivencia-la de uma maneira muito positiva. Sem traumas, sem pressdes, sem necessidade fle

farmacos para anestesiar a dor, sem prisdo de movimentos, sem que a mae veja diminuida a sya
capacidade inata de fazer nascer. Sem stress fetal, com rapida recuperaco para mae e filho. Um-
momento tranquilo, um alivio imediato da intensidade da dor e a oportunidade de sentir outrgs
sensacdes, sé de entrar na piscina. O estar sempre consciente, participativa de alma e coracap.
A possibilidade de partilha com o pai de uma forma tao préxima e em que ele é também parte
interveniente no processo. Uma equipa dedicada, que da forca, que cuida e que nos lembra do
nosso objectivo. Uma equipa que nos empodera e nos réspeita, uma relagdo de confianca. Esle
‘hospital € o Hospital de Sé\o Bernardo em Setubal, e defendemos que este deve manter esla
vivéncia, caminhando no sentido de a poder alargar a mais casais, e também que tal venha a ser

possivel em mais hospitais, para que mais familias que assim a pretendam, possam dela usufrulr.




Caso nio seja possivel contactar o 1° Peticionario, indique outro contacto:

Mome:
Morada:
Locatl:

Codigo Postal:

. Enderecgo
Elstronico:

Nacionalidade:

W.Fémiliéﬂs“dé Norte a Sul do pais tém Qiéitado e procurado a assisténcia neste servi¢b. lum

utilizagdo da agua como escolha para os casais que reinam as condicBes necessarias I o
.desejem fazer. Por todas as familias que o desejam e sdo impedidas de o fazer, por variadia

‘universais, onde estao implicitos os direitos humanos para o nascimento, preservando o direitq
privacidade e autonomia dos casais que procuram qualquer tipo de parto. 8,9,10

'http://summaries.cochrane.orq/CD0001 11/immersion-in-water-in-labour-and-birth

:http://www.scienceandsensibilitv.orq/?p=8088&cpaqe=1#comments
,6http://www.rcog.org.uk/womens-heaIth/clinical-guidance/group-b-strep-and-water-birth-q uery-

acontecimento que tem cada vez mais procura, quer seja porque sera irrepetivel na vida das

familias, quer seja porque se quer ultrapassar traumas de experiéncias anteriores, por se desgjar

a seguranga do Hospital com o conforto de casa. Porque as familias merecem o melhor, ter:
-alternativas terapéuticas nao farmacolégicas, criagdo e manutencdo de vinculos afectivos.
'Porque se pode vir ao mundo de uma forma mais suave, fazer-se uma transicéo do meio liqido

‘onde se cresceu durante nove meses para outro, até aos bragos dos seus pais. Porque muitd do
fstress e desconforto da mée é aliviado, também o processo que o bebé tem de fazer é aliviedo,é
‘mais natural, sendo assim possiveis nascimentos naturais que de outra forma seriam pa tos»é
'instrumentalizados. Numa altura em que se debatem a reducdo da taxa de cesarianas, co tes
‘orgamentais e encerramento de maternidades e hospitais, sera de todo desejavel promcver'f
fpartos normais/fisiolégicos sempre que possivel. Tudo razdes para que os hospitais apostem naf

frazées. Por todas estas razdes acima indicadas, nés os abaixo assinado pedimos/exigimos: -
‘Que os partos na agua, integrados no projecto de promogado do parto normal (de acordo c:)m3E
‘orientagées da Organizagdo Mundial de Saude), continuem a ser uma realidade no Hospital|de

S&o Bernardo. 1 - Que esta op¢éo de parto seja estendida a outros hospitais publicos. - Que asg

diferentes entidades nacionais se pronunciem sobre este assunto, com base em evidénclas
cientificas, fundamentadas com as praticas em diversos paises de todo o mundo, inseridas ros '
-seus respetivos sistemas de saude. 2,3,4,5,6,7 - Que sejam respeitados os direitos humaros:

http://whqlibdoc.who.int/hq/1996/ WHO FRH MSM 96.24.pdf?ua=12

O W N 2o

http://www.ncbi.nlm.nih.qov/oubmed‘m2499751 4 http://mww.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/9096532)

bank 7 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1 5346814
mp://humanriqhtsinchiIdbirth.com/universai-riqhts/

http://conventions.coe. int/treaty/en/treaties/ntml/005.htm

10http://www . foru menfermagem.org/dossier-tecnico/artigos-de-autor/item/3630-a—efectivacao-da
mudanca-do-paradigma-paternalista-para-o-paradigma-da-autonomia#. UGFMKvIdWSq
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O RDEM D O S ENFERMETIROS

Argumentagao da contestagao enviada a Diregdo-Geral da Saiide
sobre partos na agua no Centro Hospitalar de Setubal, EPE

| De acordo com o previsto no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), aprovado pelo
Decreto-Lei n® 161/96, de 4 de Setembro:

«- Enfermeiro & o profissional habilitado com um curso de enfermagem legalmente reconhecido, a guem foi atribuldo
ura titulo profissional que he reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para a prestagéo de cuidados de
enfermagem gerais ao individuo, famila, grupos e comunidade, aos nivels da prevencdo priméria, secundaria e
terciria. '
- Enfermeiro especialista é o enfermeliro habiltado com um curso de especializacdo em enfermagem ou com
um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem fol atribuldo um iftub profissional
que lhe reconhece competdncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem
gerais, cuidados de enfermagem especializados na drea da sua especialidade.
- Cuidados de enfermagem sdo as infervengées autdénomas ou interdependentes a realizar peb enfermeiro
no dmbito das suas qualficagdes profissionals.
- Consideram-se auténomas as agdes realizadas pelos enfermeiros, sob sua lnica e exclusiva iniciativa e
responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificacies profissionals, seja na prestagdo de cuidados, na
gestdo, no ensino, na formagdo ou na assessoria, com os contributos na investigacdo em enfermagem.
- Consideram-se interdependentes as agles realizadas pelos enfermeiros de acordo com as respelivas
qualificagbes profissionais, em conjunto com outros técnicos, para alingir um objetivo comum, decorrentes de
planos de agdo previamenle definidos pelas equipas mutidisciplinares em que estdo integrados e das
prescrigies ou orientagbes previamente formaizadas.
- Os enfermelros tém uma atuagio de complementaridade funcional relativamente aos demais profissionais
de salde, mas dolada de idéntico nivel de dignidade e autonomia de exercicio profissional »

I Por sua vez, a Diretiva 2006/36/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 7 de Setembro de 2005, relaliva ao

reconhecimento das qualificagbes profissionais, alterada pela Diretiva 2013/55/UE, delermina, no que para esta
matéria é relevante, que:

«- Os Estados-Membros assegurardo que as parleiras {em Portugal, enfermeiros especialistas em
enfermagem de saide malerna e obstélrica) estejam habiltadas, pelo menos, para o acesso e o exercicio das
seguintes atividades:
* Diagnosticar a gravidez, vigiar a gravidez normal, efetuar os exames necessérios 3 vigitincia da evolugdo
da gravidez normaf
* Prescrever ou aconselhar 0s exames necessérios ao diagndstico mais precoce possivel da gravidez de
risco;
* Estabelecer programas de preparagdo para a paternidade e de preparagdo completa para o parto, inclindo
0 aconselhamento em matéria de higiene e de alimentacgdo;
* Assistir a parturiente durante o rabalho de parto e vigiar o estado do feto in utero pelos meios clinicos e
técnicos apropriados;
* Fazer o parfo normal quando se tfrale de apresentagdo de cabecga incluindo, se for necessério, a
episiotomia, e, em caso de urgéncia, do parto em caso de apresentacio pélvica;
* Detetar na mée ou no filho sinais reveladgres de anomalias que exjam a intervencdo de um médico e
auxiliar este Ultimo em caso de intervengdo; tomar as medidas de urgéncia que se imponham na auséncia
do médico, designadamente a extragdo manual da placenta, eventualmente sequida de reviséo uterina
manuat
* Examinar e assistir o recém-nascido; tomar todas as Iniciativas que se imponham em caso de necessidade
e praticar, se for caso disso, a reanimacéo imediata
* Cuidar da parturiente, vigiar o puerpério e dar todos os consehos necessérios para tratar do recém-
nascido, garantindo-he as melhores condiges de evolugdo. »




11l No mesmo sentido dispde a Lei n®9/2009, de 4 de Margo, que transpde para a ordem juridica interna a Diretiva
n ° 2005/36/CE.

V. Também o,Regulamento n® 127/2011 (Regulamento das Competéncias Espesificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Salde Materna, Cbstélrica e Ginecoldgica), aprovado em Assembleia Geral da Ordem dos
Enfermeiros, de 20/11/2010 e publicado em Didrio da Repiblica a 18/2/2011, define na competéncia H3 do enfermeiro
especialista em enfermagem de saude matema e obstétrica:

«- Cuida a muher inserida na familia e comunidade durante o rabalho de parto.
- Promove a salde da mulher durante o frabalho de parlo e oplimiza a adaptacdo do recém-nascido a vida
extra-uterina.
- Actua de acordo com o plano de parto estabelecido com a rulher, garantindo intervencies de qualidade e
risco contro lado.

- Garante um ambienle sequro durante o trabaho de parto e parto.

- Diagnostica precocemente e previne complicagbes para a saiide da muiher e do recém-nascido.

- Identifica e monitoriza o frabaho de parto.

- ldentifica e monitoriza o risco materno-felal durante o rabalho de parto e parto, referenciando as situagbes
gue estdo para akm da sua érea de acluacao.
- Idenlifica e monitoriza desvios ao padrdo normal de evolugdo do trabatho de parto, referenciando as
situagdes que esldo para além da sua rea de actuagdo.
- Avalia e determina a adequacio da eslrutura péivica emrelaco ao feto durante o frabaiho de parto.
-Concebe, planeia, implkmenta e avalia intervencies adequadas 4 evolugio do rabalho de parlo, optimizando
as condigies de saude da mie e do felo.
- Aplica as técnlcas adequadas na execugdo do parto de apresentagio cefalica e, em caso de urgéncia, do
parlo de apresentacdo péivica.

- Assegura a avaliagdo imediata do recém-nascido implementando medidas de supon‘e na adaptagao a vida
extra-uterina.

- Assegura areanimagdo do recém-nascido em situagdo de emergéncia. »

V. Ja nos Estelulos do Centro Hospitalar de SefUbal, aprovados pelo D.L. n® 233/2005, de 29 de Dezembro, na
redagéo do D.L. n.° 2442012, de 9 de novembro, dispde-se que:

«- O conseho de administragio é composto pelo presidente e um maximo de quatro vogais, que exercem
fungles execulivas, em fungdo da dimensdo e complexidade do hospital E.P.E., sendo um dos membros o
diretor clinico e oulro o enfermelro-diretor.

- OUs membros do conselho de administragdo séo designados de enire individuakdades gue refinam os
requisitos previstos no Estaluto do Geslor Fiblico e possuam experiéncia de gestdo empresarial,
preferencialmente na drea da salde, sendo o diretor clinico um médico, e o enfermeiro-diretor um enfermeiro
- Compete a0 enfermeiro-diretor a coordenagdo ¥cnica da atividade de enfermagem do hospital E.P.E,,
velando pela sua qualidade, e, sem prejuizo do disposto em sede do regulamento interno, designadamente:

* Coordenar a elaboragéo dos planos de agéo de enfermagem apresentados pelos varios servicos a integrar

no plano de agdo globaldo hospital E PE.,;

* Colaborar com o diretor clinico na compat:bmzagao dos planos de agéo dos diferentes servicos de agdo

médica.»

Vi. Por seu tumo, de acordo com o estabelecido no DL. n° 188/2003, de 20 de Agosto, aplicavel subsidiariamente
aos hospitais do Servigo Nacional de Satide com natureza empresarial, nos termos previstos pelo seu art? 41 °:

«- O direlor clnico responde perante o conse ho de administracdo pela qualidade da assisténcia prestada,
deniro das regras da boa prética e da melhor gestdo de recursos.

- O enfermeiro-diretor responde perante o conseho de administragio pela qualidade da assisténcia prestada,
dentro das regras da boa prética e da melhor gestio de recursos.

- Compete ao enfermeiro-chefe, para além das competéncias constantes do Decreto-Lei n.© 437/91, de 8 de
Novembro, e sua legislagdo complementar ‘

* Supervisionar os cuidados de enfermagem e coordenar, tecnicamente, a atividade de enfermagent

* Programar as atividades de enfermagem, definindo, nomeadamente, as obrigagSes especificas dos

enfermeiros (.}, propondo medidas destinadas a adequar os recursos disponiveis ds necessidades,

nomeadamente quando da elaboragdo de horérios e planos de férias;

* Propor o nivel e tpo de quaificagdo exigido ao pessoal de enfermagem, em fungdo dos cuidados de

enfermagem a prestar;

* Elaborar, de forma articulada, o plano e 0s relatdrios anvais, referentes s atividades de enfermagen




* Incrementar métodos de trabalho que favoregam um melhor nivel de desempenho do pessoéi de
enfermagem e responsabilizar-se pela garantia da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados. »

VII. Por Ultimo, salientamos que no Reino Unido, em 2006, o Royal College of Obstelricians and Gynaecolygists e o
RoyalCollege of Midwives, produziram uma Declaragéo conjunta advogando o parto aquético (Cf. "immersion in water
during labour and birth” Royal College of MidwivesRoyal College of Obstelricians and Gynaecobgists. 2006. Joint
Statement n.1 disponivel em: .

Tendo por base o que acima ficou exposto, pode concluir-se que:

1. No contexto das alividades autdénomas de Enfermagem, o enfermeiro especialista em Enfermagem de Salde
Materna e Obstetrica (EEESMO) dispensa totalmente a intervengéo de outros profissionais.

2. A imersdo e o parto na agua, enquanio parto natural, inserem-se totalmente nas intervengées autonomas e
séo da competéncia dos enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, a pedido
efou coma aceitagéo da parturiente e observado o consentimento informado, pelo que o aval/fprescricso médica prévia
¢ lolalmenle despropositado para a Ordem dos Enfermeiros e ofensivo para os enfermeiros.

3. Embora reconhecendo a existéncia de casos de extrema gravidade como o prolapso do cordao, o descolamento
prematuro de placenta normalmente inserida ou a distocia de ombros, a Ordem dos Enfermeiros acentua,
acompanhando nesta maléria a posigéo da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Satide Materna e
Obstétrica, que muitas deslas situagdes (e outras) se devem a inlervengdes desnecessérias e @ ma préatica clinica,
cormo 580 exemplos: ‘

* Aindugéo/aceleragao do trabalho de parto com ocitécicos de forma rotineira, o que induz confragdes uterinas
mais «violentas» e duradouras que, além de incrementarem a sensacéo dolorosa, incrementam os riscos de
DPPNI e de rotura uterina.

* A distocia de ombros é uma intercoméncia relativamente frequente em partos em posicéo de litotomia a mais
usada nas matermnidades portuguesas, com aval das direg 8es do servigo médico, tem uma incidéncia baixissima
quando a mulher lem a liberdade de movimento e de posicionamento para o seu parto.

* O prolapso do corddo em partos cefélicos, depois da apresentagéo felal estar apoiada, ¢ exiremamente
improvavel, na auséncia de manipulagdes desnecessarias, mesmo em posicéo vertical da parturiente.

4. Refira-se, a esle propdsilo, que existem estudos realizados desde hé décadas nesta matéria que provam o risco
reduzido {ou até menor) desle fipo de parto (em relagéo ao parto ¢terrestre tradicional» em posicao de litotomia).
Curioso & o facto do Centro Hospitalar de Setubal EPE, Unico no pais a oferecer o parto na agua, ser também
o Unico com esta filosofia assistencial a obter taxas de 6% de cesarianas e 6% de partos instrumentados (num
total de 12% de partos distécicos) conforme estudo apresentado por Enfermeiro Especialista de Enfermagem de
Satde Materna e Obstétrica (EEESMO), em Praga, a 3 de junho de 2014, no decurso do 30.° Congresso da
Confederagéo Internacional de Parteiras.

No quadro que se segue pode verificar-se ainda que outros indicadores, igualmente importantes, como a taxa de
analgesia epidural e a taxa de morbilidade neonatal, revelam melhores resultados quando os cuidados séo
implementados exclusivamente por enfermeiros:

Taxa Taxa Taxa = Taxa Taxa Taxa
Cesariana Partos Analgesia  Episictomi = Morbilidad  Aleitamento
g Instrumentalizade Epidural 3 e Neonatal Materno
Metodologi s : ‘ a)
Imersfo s - §% §% 0% 0% 0% 100%
parto na
agua
{amostra
de 140
partos)




Com 30% 8% 50,3% 13,6% 4,3% 98%
intervengs
o médica
{tofal de
partos)

a) RN's internados na UCEN (unidade de cuidados especiais neonatais)

N&o se entende, portanto, que exista um ¢boicote» & autonomia dos EEESMO, contra resultados que respeitam as
metas do Plano MNacional de Salde que, pelo contrério, deveriam ser fonte de inspirag&o para todos os profissionais
de salide ligados a satide da mulher e dacrianga.

5. Em suma, num parto natural, numa gravidez de baixo risco, a presenga fisica de toda uma equipa de
profissionais de satde da area materno-infantil, alem de dispensavel, é contraproducente pois altera todo o
processo fisioldgico e hormonat do trabalho de parto; ainda assim concordamos que a equipa esteja.operacional de
modo a intervir em tempo Ulil sempre que o EEESMO detete uma qualquer intercorréncia que ultrapasse as suas
competéncias profissionais. ‘

6. Neste senlido, a posigéo assumida pela DGS € inaceitavel, demonstrando incoeréncia e parcialidade questiondveis,
ao pretender entregar a decis@o quanto & realizacao de partos na agua ao Diretor Clinico. E no minimo curioso que,
sem qualquer lipo de fundamentagéo, o Diretor-geral de Salide, numa visao « medicocéntrica» e em claro desrespeito
pelos melhores interesses do cidadéo, aceite esta boa prética desde que aulorizada pela classe médica, cuja ordem
profissional se pronunciouf fotalmente contra o parto na agua, afirmando, do nosso ponto de vista erradamente, os
seus ¢riscos acrescidos» e ¢natureza ainda expérimentals.

7. Relembramos que a prépria Ordem dos Médicos referiu textualmente que o parto na agua néo fazia parte da sua
leges artis, nem & ensinado nos seus curricula académicos, pelo que nao faz qualquer senlido que seja atribuida, a
este profissional, a responsabilidade pela sua indicagéo clinica ou implementacao.

8. Ainda analisendo a referéncia & «tradicional verticalidade hierdrquica do Enfermeiro ESSMO em relagdo ao
Enfermeiro Diretors, diremos que a hierarquia funcional do Enfermeiro Especialista em relagéo ao Enfermeiro Chefe
e ao Enfermeiro Diretor resulta, néo de uma qualquer fradigéo que se mantenha mas de imposigéo da legal, cujas
disposictes fixam nestes profissionais a coordenagéo técnica da afividade de Enfermagem.

9. Por fim, resulta da legislagédo aplicavel aos hospitais que, tanto o Enfermeiro Diretor ¢como o Diretor Clinico,
gue requerem requisitos equivalentes para efeito de nomeagéo, integram o drgéo Conselho de Administragéo e se
apresentam equidistantes relativamente ao Diretor de Servigo, razéo pela qual no podemos compreender a
referéncia a que o «Diretor de Servigo reporta ao Direlor Chnico da instituicdo», constante da Comunicacao de V. Exa.

M Resposta da Ordem dos Médicos a um pedido de opinio, datado de 20/03/2014.




Ex.ma Senhora Presidente da Assembleia da Republica,

Somos um movimento civico que pretende assegurar o direito das mulheres
nas suas decisdes relativas ao parto, especialmente no que diz respeito ao parto

natural com recurso a agua.

O Hospital S. Bernardo em Setdbal era, até Julho de 2014, o Unico hospital
publico que permitia usufruir das propriedades terapéuticas da agua em seu pleno,
onde para além da fase de dilatagdo, era também possivel parir dentro de agua. Nesta
metodologia b nascimento ocorre. de forma natural, sem necessidade de farmacos
para anestesiar a dor, sem restricio de movimentos, sem que a mae veja diminuida a
sua capacidade inata de parir. Esta metodologia € praticada em diversos paises em
todo o mundo (Europa Central, Paises Nérdicos, Reino Unido, América do Norte e do
Sul, Australia, Nova Zelandia, entre outros), nos respetivos sistemas de saude.

Em 2009, a equipa de Enfermeiros Especialista em Enfermagem de Salde
Materna e Obstetricia (EEESMO) do Hospital de Sao Bernardo em Setubal,
implementou este projeto inovador de promogao do parto normal, com recurso a agua,
com excelentes resultados no que respeita a indicadores de salde materno-fetais.
Designadamente, menores taxas de cesariana e partos instrumentados com imerséo e
parto na agua (6% para ambas, comparativamente aos 30% para cesariana e 9% para
parto instrumentado, em partos com intervengdo médica); também as taxas de
analgesia epidural (0% com imersdo e parto na agua e 50,3% com intervengéo
médica), episiotomia (0% com imersdo e parto na dgua e 13,6% com intervencéo
meédica) e morbilidade neonatal (0% com imersdo e parto na agua e 4,3% com
intervencéo médica) foram irrepreensivelmente importantes. Relevante ainda, é a taxa
de aleitamento materno igual a 100%'. A mulher/casal afirmaram altos niveis de
satisfagdo com a experiéncia de parto, o que sabemos poder refletir uma
autoconfianga materna mais sélida e determinante decorrer do pds-parto, diminuindo o

risco de baby blues e depressdo pos-parto e, dificuldades no estabelecimento da
amamentagéo.

Neste momento, o projeto estd suspenso devido & falta de apoio dos Médicos
Obstetras em permitir que gravidas de baixo risco utilizem esta metodologia.

! Argumentacio da contestagdo da Ordem dos Enfermeiros enviada a DGS sobre o seu
parecer, e outros dados poderdo ser encontrados no estudo experimental transversal
apresentado pelos EEESMO do Hospital S. Bernardo em Setlbal, no congresso da
Confederagéo Internacional de Parteiras (ICM) em Praga, 2014 (em anexo).




Atualmente verificamos que a Ordem dos Médicos e Colégio da Especialidade
de Ginecologia e Obstetricia, argumenta contra o parto normal com recurso a agua,
declarando falta de evidéncia cientifica de maxima qualidade e reclamando a
necessidade dé se fazerem ensaios clinicos randomizados, estabelecendo a
seguranga e eficacia do nascer dentro de agua. Estes seguem a linha de
recomendagfes Americana que, na nossa opinido, poucos exemplos ao nivel de
sistema de saude nacional tem a dar, pela sua particularidade de servigo
maioritariamente privado. Sdo um dos paises que gasta mais dinheiro com o sector da
salde (e doenca) e obtém piores resultados nos indicadores de salde materno-
infantil?. |

Quanto a primeira fase do trabalho de parto é consensual que, de acordo com
os estudos cientificos disponiveis, esta ja estabelecido beneficio para a parturiente, o
que resulta em: menor recurso & anestesia farmacolégica, redugao do tempo de
trabatho de paho, sem diferenca nas taxas de trauma perineal ou necessidade de
partos instrumentados/cesarianas; e ainda, maior satisfagdo da mulher quanto a sua
experiéncia de parto, e melhor sentido de bem-estar e controlo®

Por outro lado, verificamos que existem argumentos importantes a favor do
parto natural com recurso a agua, defendidos pela Ordem dos Enfermeiros e Mesa do
Colégio da Especialidade de Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica.
Nomeadamente, e para além dos supracitados, ndo existe diferenga nas taxas de
mortalidade e morbilidade neonatal, sem diferengas nos indices de Apgar, nas
infegbes neonatais, e nas admissdes em Unidades de Cuidados Especiais Neonatais®.
Pelo contrario, as indugdes de parto por rotina, assim como partos em posi¢do de
litotomia (parturiente deitada), aumentam os riscos de morbilidade e mortalidade
materno-fetal, acabando frequentemente em cesarianas de emergéncia, praticas estas
que continuam largamente a ser utilizadas e até fomentadas nas salas de parto em
Portugal. Para além disso, o modelo de assisténcia ao parto fisiologico por
parteiras/EEESMO é tdo recomendado pela OMS, como o modelo de assisténcia
pelos obstetras, num parto fisioldgico. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, o

? Dados encontrados no site da OCDE.

8 Nutter, E., S. Meyer, et al. (2014). “Waterbirth: an integrative analysis of peer-reviewed
literature.” J Midwifery Womens Health 59(3): 286-319.

* Parecer N¢ 51/2014 sobre Parto na Agua da Ordem dos Enfermeiro - Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem da Satde Materna e Obstetricia.




primeiro-conduz a menor intervengdo médica desnecessaria e instrumentalizagéo

excessiva de partos®.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, a Direcdo Geral da Salde, no seu
parecer emitido por solicitagdo do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar de
Sembal, teve uma posicdo em defesa dos médicos obstetras, esquecendo a
autonomia dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica; a legislagdo aplicavel aos Hospitais, quanto as competéncias e hierarquias
existentes na organizacdo das equipas de salde; e os melhores interesses do

cidadao.

Como mulheres e casais assistimos também a um lamentéavel desprezo pelo
plano de parto, que € um documento recomendado também pela OMS no &mbito das
melhores praticas®. Com isto, sentimos que nos estd a ser retirado o direito’ de
optarmos por um método natural de alivio da dor, pondo em causa 0 nosso direito
enquanto casal de decidir a forma como queremos vivenciar a experiéncia do parto.
Houve j4, efetivamente, casos em que a discriminagdo de mulheres que pretendiam

partos naturais, levou a abusos e episddios de violéncia obstétrica.

Uma questdo nos fica: se os senhores obstetras querem proteger a salde do
bebé e da mée, estamos de acordo. Sendo assim, protejam-nos de tudo o que ndo
esta no &ambito das melhores praticas obstétricas recomendadas, desde a
monitorizac¢do fetal continua que impede os movimentos de forma livre, o uso rotineiro
da oxitocina ou da analgesia epidural®, nem sempre com o consentimento informado e
esclarecido das parturientes (segundo relatos que recolhemos). Excluem-se das
praticas referidas, quadros clinicos de complicages obstétricas, gravidezes de risco e
intervengdes urgentes ou emergentes como uma cesariana para salvar a vida da mée
ou do bebé. A nds, mulheres, mies e pais, preocupa-nos a forma de nascer em
Portugal!

* Documento de consenso " Pelo Direito ao Parto Normal - uma viséo partilhada" editado pela
Ordem dos Enfermeiros em Maio de 2012.

® OMS - Care in normal birth: a preactical guide, 1996.

" Direito sobre a escolha na forma de nascer, deféndido pelo Tribunal Europeu dos Direitos
Humanos publicado em http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/pages/search.aspx?i=001-
102254; Direito & preotecgdo da salde, consagrado pela Constituigdo Portuguesa; Os
direitos dos utentes dispostos na Lei de Basas da Sadde e, ainda, os codigos deontolégicos
de médicos e enfermeiros que os obriga a respeitar os utentes em todas as suas dimensdes
sem gue isso prejudique o exercicio da sua pratica profissional.

® OMS - Care in normal birth: a preactical guide, 1996.




Nesta perspetiva, foi elaborada uma peti¢éo puablica, “Peti¢ao pela Manutengéo
dos Partos na Agua no Hospital de S&o Bernardo e a extensdo desta opgéo a outros
hospitais publicos”, que conta j& com mais de 4868 assinaturas e € nosso objetivo
submeté-la a discussdo na Assembleia da Republica. Neste sentido, vimos por este
meio solicitar 0 vosso apbio na sua defesa! Eis o link:

http://peticaopublica.com/pview.aspx?pi=PartosAguaPortugal

Neste movimento entendemos que uma causa desta dimensdo devera ser
discutida em Plendrio da Assembleia da Republica, e a ela deve ser dada a
importancia devida, pois trata-se da satde dos nosso filhos e do futuro da nagéo.

A este respeito, a ciéncia cada vez mais vem a comprovar que a forma como
nascemos tem repercussoes na saudde individual e coletiva dos seres humanos. O que
poderd dar uma pista sobre a melhor forma de prevenir doengas degenerativas e auto-
imunes, realizando cada nagdo uma melhor gestdo financeira, mais consciente e

responsavel®.

Esperamos deste modo que seja levada a cabo a melhor solugdo em prol do
interesse da saude publica em Portugal. Uma solugao orientada para a capacitagéo e
suporte dos cidadaos, na tomada de decisdes mais conscientes e informadas sobre
um momento tdo especial que é o Parto.

Enviamos em anexo os documentos que consideramos mais relevantes para a

mais facil atualizagao sobre tudo o que foi descrito anteriormente:

1) Artigo da revista da Ordem dos Médicos onde foi publicada a sua néo
recomendagdo do parto na agua na pagina 26 (de dificil acesso publico e sem
bibliografia sobra a evidéncia cientifica afirmada);

2) Parecer da Ordem dos Enfermeiros N2 51/2014 sobre o Parto na Agua ap6s
posi¢do apresentada pela Ordem dos Médicos, publicada no seu site;

3) Argumentagdo da contestagdo da Ordem dos Enfermeiros enviada a DGS
sobre o seu parecer, publicada no seu site.

4) Estudo experimental transversal apresentado pelos EEESMO do Hospital S.

Bernardo em Setubal, no congresso da Confederagéo Internacional de Parteiras (ICM)
em Praga, 2014.

° Documentario designado "Microbirth" exibido pela primeira vez em Portugal no ISCTE- IUL dia
20 de setembro de 2014.




5) Sugerimos também a leitura do documento onde consta a résposta da DGS ao
pedido de orientagdo do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar de Setubal,

pertencente ao Hospital.
Com os melhores cumprimentos,

Pelo Movimento Parto na 4gua em Portugal




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

PARECER N.° 5172014

PARTONAAGUA

1. A questio colocada

Resposta ao pedido de proibigéo do parto na 4gua em detemminado horario e posigéo da Ordem dos Médicos quanto
a essa pratica.

2. Fundamentagio

A. Quanto afilosofia de cuidados e resultados conhecidos no Bloco de Partos de um Centro Hospitalar, relativa
a esta metodologia de trabalho.

E neste momento reconhecido nacional e intemacionalmente, pelos excelentes resultados que alcanga nos
indicadores relativos ao parto para mulheres com gravidez de baixo risco.

A equipa de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia (EEESMO) de um Servigo
tem liderado um projeto robusto de suporte e apoio & promogéo do parto normal com resultados objetivos a varios ‘
niveis:

Indicadores de saide materna e neonatal

Respeito e suporte pelos Direitos Humanos no Nascimento

Redugéo das complicagdes associadas ao parto

Apoio interinstitucional para o desenvolvimento de projetos similares

Visibilidade e credibilidade do Servigo e da Instituigéo.

Esta foi a visao assumida e defendida, pois os EEESMO s#o peritos no parto nomal e gravidez de baixo risco.
Aimers&o e o parto na dgua fazem parte deste conceito mais alargado, constituindo uma pega fundamental, segura
e de qualidade, suportada pela metodologia que desenvolveram e pelos resultados ja apresentados.

O projeto desenvolvido tem ja o reconhecimento internacional pela evidéncia cientifica produzida ao nivel da
condugao do trabalho de parto e parto na agua, sendo neste momento uma opgao com indicagdes clinicas objetivas
e ja descritas por esta equipa. Trabalham em parceria com as mulheres que os procuram, mantendo como valores
fundamentais a confianga, o respeito mituo e a dignidade. S0 agentes de mudanga porque a sua assisténcia
contribui para melhores resuiltados maternos e neonatais.

Indubitavelmente, sempre apoiaram e defenderso a imersdo e o parto na agua e os resultados apresentados, pois
pretendem continuar a ser um Servigo de qualidade e de referéncia.

Quando um médico com a especialidade de ginecologia e obstetricia solicita um parecer a Ordem dos Médicos,
Colégio da sua especialidade, tentando em nosso entender limitar o direito a opgéo dos casais pelo parto fisioldgico
e aquatico e discriminando por completo as competéncias do EEESMO.

Parecer MCEESMO 51/2014-1de 7




Mesa do Colégio da
- Especialidade de Enfermagem
de Satide Materna e Obsteétrica

Salientamos face ao assunto supracitado que:

1. Todas as mulheres tém direito a assisténcia de que necessitam, individualmente, para um parto e
nascimentos saudaveis.

A assisténcia oferecida & mulher durante a gravidez e parto interfere diretamente com o seu direito a
integridade fisica, 4 autodeterminagéo e a privacidade. A mulher n3o perde os seus direitos humanos
basicos por se encontrar gravida, pelo que estes n3o podem ser comprometidos ou violados durante o
processo de nascimento’.

O direito a privacidade inclui o direito de escolha sobre as opgdes do nascimento, reconhecendo que a
tomada de deciséo sobre o parto/nascimento constitui uma questéo de justiga na Salde Reprodutiva da
Mulher'.

O Tribunal Europeu dos Direitos Humanos defende que “o direito a tomada de decisdo sobre o tornar-se
pai ou mae, inclui o direito de escolha sobre a forma como se tornar pai ou mée™ e que “as opgdes para o
parto/nascimento fazem parte incontestavelmente da privacidade de cada um.™.

2. O direito a privacidade impde que o sistema legal e que o sistema de satide apoiem as escolhas de Saude
Reprodutiva sem impor restrigdes ou limitagdes baseadas nos julgamentos morais ou preferéncias de
terceiros’. Comparando a assisténcia prestada por EEESMO/Parteira ou por Médico Obstetra, existem
diferengas significativas entre estes dois modelos de assisténcia obstétrica. E um facto, esta descrito na
literatura atual e constitui-se uma evidéncia inegavel. O modelo de assisténcia biomédico. assenta numa
abordagem de “problematizagao” e gestéo de patologias no processo gravidico. Os resultados desta forma
de abordagem sdo conhecidos h4 algum tempo: maior nimero de intervengdes médicas, uma maior
dependéncia de tecnologia®#, maior gasto de recursos e também a realizagio de procedimentos mais
.invasivos durante o trabalho de parto®5.

Omodelo de assisténcia prestado por EEESMO/Parteira atende as dimensdes biopsicossociais da gravida,
considerando a Mulher no seu todo, incluindo os seus sentimentos e expectativas. Trata-se de um modelo
de atengéio holistico>. As Mulheres que s&o atendidos por EEESMO/Parteiras tendem a apresentar
menores taxas de intervengdes (ecografias, analgesia epidural, monitorizagéo cardiaca fetal continua,
cesarianas e indugdes do trabalho de parto)*4. Varios estudos demonstraram diferengas entre os resultados
clinicamente importantes, em que as Mulheres atendidas por EEESMO/Parteiras apresentam menos

® Howell-While, S. (1997). Choosing a birth attendant: the influence of a woman's childbirth definition. Social Science &
Medicine, 45 (6), 925-936.

“ Oakley, D, Murray, M., Murtland, T, Hayashi, R, Andersen, H., Mayes, F. et al (1996). Comparisons of outcomes of maternity
care by obstetricians and certified nurse-midwives. Obstetrics & Gynecology, 88, 823-829.

® Rosenblatt, R, Dobie, S_, Hart, L, Schneeweiss, R, Gould, D., Raine, T. ¢l &l (1997). Interspecially differences in the obstetric
care of low-risk women. American Journal of Public Hea th, 87 (3), 344-351.
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complicagdes no parto®’ e niveis mais elevados de satisfagao relativamente aos cuidados e a forma como
estes lhe foram prestados®45.7,

3. Aimerséo e parto na 4gua é uma metodologia de promog&o do parto nommalinatural na gravidez de baixo
risco, adotada pela equipa de EEESMO num Bloco de Partos de um Hospital, desde 2009, aprovado o
projeto pelo Conselho de Administragdo e suportado tanto pelo anterior Diretor de Servigo como pela atual
Diretora de Servigo, procurando dar resposta as expectativas e necessidades expressas pelas utentes.

Esta é uma metodologia segura e com resultados muito favoraveis para a mulher/m, comprovado pelos
inimeros estudos publicados pela Cochrane.

_Este tipo de metodologia é utilizada nos hospitais da Europa, nomeadamente Inglaterra, Alemanha, Suécia,
Bélgica, e ainda na Austrélia e Nova-Zelandia, indo ao encontro das recomendagées para a promogéo do
parto nomal da OMS.

As mulheres casais procuram cada vez mais locais e profissionais com praticas adequadas as suas
necessidades e que respeitem, o direito 4 sua autonomia e opg#o de escolha, relativamente ao parto.

A existéncia de uma maior satisfagdo da Mulher com a sua experiéncia de parto esta efetivamente
associada ao parto natural e, sobretudo, ao tipo de assisténcia que lhe é prestada.

O parto na agua, portanto parto natural, enquadra-se nas competéncias/pratica clinica dos EEESMO, e
p
para a sua realizagéo ndo necessita de “acompanhamento” médico.

4. A condugfo do trabalho de parto e parto na 4gua tem por base a importancia do respeito e conhecimento
da fisiologia dos fenémenos em causa e a redug@o ao minimo do nimero de intervengdes dos prestadores
de servigo. Aos profissionais que assistem ao parto na agua cabe a assisténcia do bem-estar matero-fetal
e paralelamente a orientag&o, o incentivo, o acompanhamento e o apoio ao casal durante este processo
singular. : .
Pelo exposto é simples entender que arelagéo de confianga estabelecida entre os diferentes intervenientes
é fundamental para o desenvolvimento do processo.

5. Aos profissionais de salide cabe ouvir e apoiar a Mulher nas suas escolhas, sem juizos de valor, com a
consciéncia de que as crengas e valores das Mulheres sobre a gravidez e parto s&0.mais elaborados do
que uma superficial dicotomia entre “natural” e “medicalizado”.

6. Os EEESMO/Parteiras sao profissionais autonomos no nosso pais, néo trabalham sob a supervisio ou
orientagdo dos médicos obstetras, existem sim cenarios onde ha interdependéncia de fungdes. Um
EEESMO nZo necessita da supervisdo de um médico obstetra ou médico de familia para vigiar uma
gravidez normal ou acompanhar un trabalho de parto e parto, necessita sim que exista um desses
profissionais para referenciar a gravida, quando diagnostica algum desvio da nomalidade.

A autonomia dos EEESMO/Parteiras no desenvolvimento das suas competéncias traduz-se em ganhos de
salde para as Mulheres, criangas e familias. A tomada de decisao que orienta o seu exercicio auténomo

¢ Callister, L.C. (1995). Beliefs and perceplions of childbearing women choosing different primary healthcare providers. Clinical
Nursing Research, 4, 168-180.

"Harvey, S, Rach, D, Stainton, M.C., Jarrell, J., & Brant, R. (2002). Evaluation of safisfaction with midwifery care. Midwifery,
18(4), 260-267 .

Parecer MCEESMO 51/2014 - 3 de 7




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

integra os resultados da evidéncia cientifica, o respeito pelas caracteristicas individuais de cada mulher e
encaminhar uma situagao de risco que tenha diagnosticado.

Pelos resultados maternos e neonatais apresentados o Servigo de Obstetricia e Ginecologia de um

Hospital, tem capacidade demonstrada para oferecer este tipo de assisténcia, garantindo cuidados
seguros.

Os EEESMO continuardo orientados para o servigo -publico, pretendendo assegurar o normal

funcionamento assistencial dos Servigos, mantendo as suas competéncias especificas e assistindo a todos
os partos que acontecerem, incluindo os aquaticos.

B.  Quanto as competéncias dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
(EEESMOQ), a legislagdo em vigor diz-nos que estes profissionais estio habilitados a:

Lei 92009 de 4 de Margo, artigo 39°:

Assistir a parturiente durante o trabalho de parto e vigiar o estado do feto in Gtero pelos meios clinicos
e técnicos apropiiados; ‘ :

Fazer o parto normal em caso de apresentagéo de cabega, incluindo, se necessario, a episiotomia, e
o parto em caso de apresentagéo pélvica, em situagfio de urgéncia;

Detetar na mée ou no filho sinais reveladores de anomalias que exijam a intervengdo do médico e
auxiliar, este em caso de intervengo, torar as medidas de urgéncia que se imponham na auséncia
domaédico, designadamente a extragdo manual da placenta, eventuaimente seguida de reviso uterina
manual;

Examinar e assistir o recém-nascido, tomar todas as iniciativas que se imponham em caso de
necessidade e praticar, se for caso disso, a reanimagao imediata;

Cuidar da parturiente, vigiar o puerpério e dar todos os conselhos necessarios para tratar dorecém -
nascido, assegurando -lhe as melhores condi¢des de evolugo;

Regulamento 127/2011 de 18 de Fevereiro:

o Na Competéncia- H3. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto”,

[»]

O EEESMO, “Promove a satide da mulher durante o trabalho de parto e otimiza a adaptagéo do recém-
nascido & vida extrauterina.” ou seja, “Atua de acordo com o plano de parto estabelecido com mulher,
garantindo intervengdes de qualidade e risco controlado” e “Garante um ambiente seguro durante o
trabalho de parto e parto.”

‘Diagnostica precocemente e previne complicagdes para a saude da mulher e do recém-nascido.” ou
seja, “|dentifica e monitoriza trabalho de parto; [dentifica e monitoriza o risco materno-fetal durante o
trabalho de parto e parto, referenciando as situagbes que estéio para além da sua area de atuago,
Identifica € monitoriza desvios ao padrio nomal de evolugéo do trabalho de parto, referenciando as
situagBes que estéo para além da sua area de atuagéo; Avalia e determina a adequagéo da estrutura
pélvica em relagéo ao feto durante o trabalho de parto; Concebe, planeia, implementa e avalia
intervengdes adequadas a evolugdo do trabalho de parto, otimizando as condigdes de salde da mae
e do feto; Aplica as técnicas adequadas na execugso do parto de apresentagéo cefélica e, em caso de
urgéncia, do parto de apresentagdo pélvica; Assegura a avaliagdo imediata do recém-nascido
implementando medidas de suporte na adaptagio & vida extrauterina; Assegura reanimagéo do
recém-nascido em situagdo de emergéncia.”
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lll.  Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE),

o ‘'Enfermeiro especialista é o enfermeiro habilitado com um curso de especializagéo em enfermagem
ou com um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo
profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de
cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua
especialidade.” (ponto 3, artigo 4°)

o “Cuidados de enfermagem sZo as intervengdes auténomas ou interdependentes a realizar pelo
enfermeiro no ambito das suas qualificagdes profissionais” (ponto 4 artigo 4°)

o “Consideram-se auténomas as ages realizadas pelos enfermeiros, sob sua tnica e exclusiva iniciativa
e responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificagdes profissionais, seja na prestagéo de
cuidados, na gestdo, no ensino, na formago ou na assessoria, com os contributos na investigagao em
enfermagem” (ponto 2 artigo 9°)

IV.  Segundo o Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros?, O EEESMO deve:

o ‘Responsabilizar-se pelas decisdes que toma e pelos atos que pratica ou delega” (ponto b, artigo 79°)

o “Orientar o individuo para outro profissional de satide mais bem colocado para responder ao problema,
quando o pedido ultrapasse a sua competéncia” (ponto b, artigo 83°)

o ‘Respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado; Atender com
responsabilidade e cuidado todo o pedido de informag o ou explicago feito pelo individuo em matéria
de cuidados de enfermagem; Informar sobre os recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem como
sobre a maneira de os obter.” (pontos b, ¢ e d, artigo 84°) '

C. Quanto & carreira de enfermagem os Dec.- Lei 247/2009 e Dec. - Lei 248/2009 de 22 de Setembro
autonomizam a profissdo de enfermagem, ou seja, os enfermeiros tém uma. carreira especial prépria,
independente de outras carreiras especiais da satde.

D. Quanto ao parto na agua:

A evidéncia cientifica’, através dos estudos disponiveis, afima os beneficios inequivocos do uso da imersao em
agua durante o trabalho de parto, tanto para a parturiente como para os recém-nascidos. Os mesmos autores nio
provam um aumento de morbilidade/mortalidade neonatal com esta pratica obstétrica, encontrando-se dados que
afimam, entre outros, uma menor taxa de infegGes neonatais em recém-nascidos na agua.

Pelo contrario, diversos estudos concluem que indugdes/aceleragio de parto por rotina, assim como partos em
posigdo de litotomia aumentam os riscos de morbiymortalidade materno-fetal; contudo estas praticas continuam
amplamente utilizadas/fomentadas nas salas de parto portuguesas.

E.  Quanto aos direitos dos utentes!", v
*  “O doente tem direito ao respeito pelas suas convicgdes culturais, filosoficas e religiosas”
* "0 doente tem direito a receber os cuidados apropriados ao seu estado de saude,”
*  “O doente tem direito a ser informado acerca dos servigos de satde existentes,

Decreto-Lei N 161/96, de 4 de setembro com altera@ﬁés introduzidas pelo Dec-Lei n® 104/98 de 21 Abril

9 Secgdo |l dos Estatutos da Ordem dos Enfermeiros

1 Cluett ER, Burns E. Immersion in water in labour and birth. Cochrane Database of Systematic Reviews 2009, lssue 2.
ArtNo.: CDG00111. DOI: 10.1002/14651858.CDO0O1 11 pub3.

" Texto original uiiliza a terminologia / palavra “doente’
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3. Conclusao

Os EEESMO, tém um referencial legal, ético e profissional para o desenvolvimento de todas as suas atividades
laborais. Assim, do ponto de vista legal'2, o EEESMO é o profissional que tem competéncias para desenvolver de
forma auténoma diversas atividades no contexto da sala de partos, incluindo a assisténcia ao longo de todos os
estadios do trabalhe de parto, tanto a parturiente como ao feto/recém-nascido.

No contexto das atividades auténomas de enfermagem, o EEESMO dispensa totalmente a intervengéo de outros
profissionais. Do ponto de vista ético, o codigo deontolégico dos enfemmeiros estabelece como dever dos EEESMO
de zelar pelo respeito dos seus utentes:

a) Construgéo/ respeito pelo consentimento esclarecido e informado (plano de nascimento, por exemplo)

b) Prestagdo de cuidados com exceléncia profissional (implicando atualizagdo profissional, adequagéo dos
meios e cuidados aplicados as situagdes com que se depara, entre outros)

¢) Referenciagdo a outros profissionais quando a situag@o implica cuidados que ultrapassam as suas
competéncias profissionais (entre os quais os médicos obstetras)

A hierarquia da carreira de enfermagem néo inclui o médico de urgéncia como superior hierarquico dos EEESMO
pelo que a responsabilidade dos atos de enfermagem é apenas atribuivel aos EEESMO; saliente-se que, em termos
de atividades autonomas de enfermagem, os EEESMO n&o desenvolvem os seus cuidados sob orientagdo de outro
profissional: este tipo de cuidados séo ditos interdependentes e ndo se incluem nos cuidades a prestar num parto
fisiolégico, na dgua ou fora dela.

Os partos na agua, desde que conduzidos com exceléncia profissional s&o, provadamente benéficos tanto para a
mae como para o recém-nascido pelo que deve ser incentivado.

Pelo contrario, partos em posigéo de litotomia, indugdes por rotina antes do termo da gravidez, e aceleragao rotineira
do trabalho de parto de forma artificial estdo contraindicados pela Organizagao Mundial de Saide!® pois que s&o
provadamente potenciadores de desvios 4 nomalidade do processo de parir e, por isso mesmo, devem ser limitados
as situagdes em que realmente s@o necessarios; de resto varios estudos comprovam estes dados.

Lamentamos que, apesar de toda a evidéncia cientifica, os partos medicalizados e em posigéo de litotomia se
mantenham pratica amplamente utilizada e incentivada nas salas de partos portuguesas.

~ Impedir uma parturiente de parir na 4gua quando esta pratica ja é possivel no local escolhido e sem que existam
reais contraindicagdes &, no minimo lamentavel, eticamente reprovéavel e por isso inadmissivel.

No contexto da questéo que levantou a necessidade deste parecer, estando-se a falar de uma situago totalmente
fisioldgica, a necessidade da presenga médica é totalmente desnecessaria (pois que releva das atividades
auténomas dos EEESMO, de acordo com o REPE) e portanto o pedido apresentado ao Conselho de Administragéo
de um Hospital é totalmente despropositado, revelando uma enomme falta de consideragéo pelas competéncias dos
colegas de trabalho de outra profissao (neste caso os EEESMO), uma falta de ética efetiva quanto ao respeito pelas
decisdes esclarecidas das parturientes, que este Colégio repudia fortemente.

12 REPE, Lei 9/2009 de 4 de mango e Regulamento 127/2011 de 12 de fevereiro
' World Health Organization {1996). Care in normal birth: a practical guide. Geneva: WHO
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Lamentamos profundamente que o médico obstetra referido no documento, néo saiba o que significa/implica um

Plano de Nascimento, que desvalorize ou desconhega que tal plano implica uma informag#o real e efetiva dos casais
pelos EEESMO.

Congratulamo-nos que o Colégio de Ginecologia e Obstetricia da Ordem dos Médicos ndo inclua o parto aquatico
na sua Legis Artis Médica e que esta pratica n4o tenha lugar nos curricula académicos médicos pois, sendo um

parto fisiologico, esta pratica insere-se nas atividades auténomas do EFESMO, pels que a atividade médica é

supérflua.

A intervengdo médica s6 é necessaria quando o EEESMO deteta um desvio ao padréo fisiolégico do trabalho de
parto, sendo que essa intervengdo pode, naturalmente, ser conduzida fora da agua.

A MCEESMO, recomenda a imers3o e o parto ha agua como uma metodologia a utilizar durante o trabatho de parto
~ ¢ parto nomal, como uma_das possiveis escolhas / opgfo por parte da mulher grévida, apds informagdo e
consentmento livre e esclarecido,

A MCEESMO, recomenda e dara o seu privilégio a todos os EEESMO que oferegam uma assisténcia a mulher
durante a gravidez, o parto e o puerpério que diretamente preserve o direito 4 inte gridade fisica, a autodeterminagéo
e a privacidade. ‘

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

Relatores{as) = MCEESMO

Aprovado recorrendo as novas tecnologias dia 17.06.2014

A MCEE de Satide Materna e Obstétrica
Enf? Aida Barradas

Enf? Victor Rocha
Secrefarios
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