Mesa do Colégio da
Especlalidade de Enfermagem
de Salde Materna e Obstétrica

[ PARECERN°25/2013

| Intervencio de uma enfermeira de cuidados gerais que realiza cursos de Preparagdo para o
Nascimento

1. A questdo colocada

Pode ou ndo uma enfermeira ndo EEESMO? dirigir um Curso de Preparagao para o Nascimento.

2. Fundamentagiio

Segundo a Lei 9/2009 de 4 de Margo (subsecgao Il & ponto 2 do Anexo Il), no que diz respeito aos enfermeiros de
cuidados gerais, nem o conteltdo de formagao tedrica e pratica, nem o contelido funcional se refere a cursos de
preparagio para o nascimento, tal como acontece com as parteiras?, Além dos cuidados globais & populagéo, o
enfermeiro de cuidados gerais, apenas esta habilitado a prestar cuidados de higiene e cuidados a prestar amae e
ao recém-nascido, no que conceme a area especifica da Obstetricia.

Ainda segundo a mesma lei [artigo 38° n°2 alinea d} da Lei 9/2009 de 4 de Marco] o EEESMO esta habilitado a
“Estabelecer programas de preparagéo para a pafemidade e de preparagio completa para o parto, incluindo o
aconsefhamento em matéria de higiene e de alimentagéo;”

Segundo o Regulamento 127/2011 de 18 de Fevereiro, 0 EEESMO, dentro da sua competéncia H2 “Cuida a
mulher inserida na familia @ comunidade durante o periodo pré-natal’, “Promove a salde da muther duranfe o
periodo pré-natal e em situagdo de abortamento” (Unidade de Competéncia H2.1) sendo que o critério de
avaliagdo H2.1.7 refere que ele "Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas de
prepara¢do completa para o parto e parentalidade responsavel.”

Segundo o REPE?, Enfermeiro especialista é "o enfermeiro habilitado com um curso de especializagdo 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” (artigo 4° n° 3)

Segundo o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (Decreto-Lei n® 104/98 de 21 de Abril com alteragdes introduzidas
pela Lei n® 111/2009 de 16 de Setembro), “o titulo de enfermeiro especialista é atribuido ao detentor do titulo de
enfermeiro, apos ponderagdo dos processos formativos e de certificagio de competéncias, numa érea clinica de
especializagdo, nos termos em que a especialidade vier a ser definida.” (cfr artigo 7° n°3)

Segundo os pareceres CJ 123/2007, CJ 22/2008, CJ 32/2008, 44/2008 e 46/2008,

1. A competéncia cientifica, técnica e humana para a prestagio de cuidados de enfermagem
especializados, numa dada area clinica, & exclusiva dos detentores do titulo de enfermeiro especialista
nessa mesma area de cuidados.

2. 86 aos EEESMO é reconhecida & reconhecida competéncia para ministrar o Curso de Preparagao para a
Parentalidade / Parto.

1 Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Matema e Obstétrica
2 Profissdo legalmente equivalente a EEESMO em Portugal pela Lei 33/87
3 Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
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3. A formagdo em “Cursos de Preparagdo para a Parentalidade / Parto” & inserido no contexto de formagéo
continua pelo que ndo confere habilitagéo para o exercicio autbnomo desta atividade por enfermeiros que
ndo EEESMO.

3. Conclusdo

Os enfermeiros de cuidados gerals ndo tém formacio adeguada para realizarem cursos de Preparagao para o
Nascimento; eventuais formagdes posteriores ao curso de Licenciatura em Enfermagem* dedicadas aos cursos de
preparagao para o nascimento devem ser encarados no ambito da formag&o continua que, apesar de ser uma
mais-valia, ndo conferem competéncias para a realizagéo auténoma dos referidos cursos.

Em Enfermagem, apenas os EEESMO detém competéncias para realizar os cursos de preparagdo para o
Nascimento.

Segundo o Cédigo Deontoldgico, os enfermeiros devem prestar cuidados de exceléncia de acordo com as suas
competéncias e conhecimentos humanos técnicos e cientificos, delegando as situagbes que ultrapassem as suas
competéncias a outro profissional qualificado para tal, responsabilizando-se por todas as atitudes e decisdes que
toma ou delega [artigos 76° al. a), 79° al. b) e ¢}, 83° al. b), 88° al. a)]. Assim, entende esta mesa que nenhum
enfermeiro de cuidados gerais, pode realizar cursos de preparagéo para o nascimento sem incorrer numa violacéo
da legislacdo em vigor aplicavel, da deontologia da profissdo de enfermagem e do REPE desencadeando um
processo de inquérito ou disciplinar, de acordo com o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros. Tal violag&o podera ser
considerada tanto para o enfermeiro ndo EEESMO infrator como na sua hierarguia que nele delegou fungdes para
as quais ele nao estava formado.

Qualquer situagdo de usurpagio de fungdes de Enfermeiros Especialistas por parte de enfermeiros de cuidados
gerais {por delegagio inapropriada de fungBes ou por imposigdo hierarquica de enfermagem) deve ser
comunicada & Ordem dos Enfermeiros [cédigo deontologico artigo 76° alinea i)], no sentido de ser-lhe possivel
inquirir sobre a situag3o, atuar em conformidade e, desta forma, zelar pela exceléncia dos cuidados prestados a
populagéo.

| Relatores(as) | MCEE-SHO-_ rsrae e

Aprovado recorrendo s novas tecnologias dia 05.02.2013
I R_a}iﬂcado na reuni#o ordinéria de fevereiro de 2013

PI' A MCEE de Saude Materna e Obsiélrica
Enf.° Vitor Varela
Presidente

4 Excato o Curso de Pés-Licenciatura em Enfermagem Especializada em Sailde Materna e Obsteétrica
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PARECER N° 08/ 2011

OE - Registo. N.° 3440 SOLICITADO POR: CONSELHO DE ENFERMAGEM I
Data: 16.04.2010
| EE‘ES",:; ftcindd Tio'$ ecrataciadd ASSUNTO: PREPARAGAO PARA O PARTO POR ENFERMEIROS DE CUIDADOS |
29.04.2010 GERAIS COM SUPERVISAO DE EESMO ‘

1. Aquestdo colocada

* Esté neste momento a ser-me proposto pela enfermeira Coordenadora do ACES para eu, enfermeira especialista
a exercer fungdes no Centro de salde de Torres Novas ficar a responsavel por esta actividade que iria recomegar
em Alcanena por enfermeiros ndo especialistas. Estou muito apreensiva com esta proposta e pego & Ordem que
me dé o seu parecer com muita urgéncia.”

2. Fundamentagdo

A Preparag3o para o Parto tem sido a temética que tem suscitado o maior nimero de pedidos de pareceres técnicos &
entao Comiss&o de Especialidade de Enfermagem de Saide Matema e Obstétrica e actualmente & Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Saude Matema e Obstétrica.

As orientagfies emanadas pela Ordem dos Enfermeiros tém como base toda a legislagdo intema e europeia que suporta,
quer o exercicio da actividade da profissional do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Matema e Obstétrica
(EESMO) quer a regulamentagdo do exercicio profissional.

Assegurar um exercicio de exceléncia e qualidade exige assim a observancia de todos os requisitos que passamos a
enumerar.

1. Nos Estatutos da Ordem dos Enfermeiros (EOE) e nas suas atribuigdes, no n°1 do artigo 3°, pode ler-se: “A Ordem
tem como designio fundamental promover a defesa da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a
populagdo, bem como o desenvolvimento, a regulamentag3o e o controlo do exercicio da profisséo de enfermeiro,
assegurando a observincia das regras de ética e deontologia profissional’. Destas atribuicdes, no n® 2 do mesmo
artigo salienta-se a alinea b) onde se 1&: “Assegurar o cumprimento das regras de deontologia profissional’ e na
alinea d) “Definir o nivel de qualificag2o profissional dos enfermeiros e regulamentar o exercicio da profisséo

2. Os Enfermeiros, de acordo com o seu Cidigo Deontologico, devem "actuar responsavelmente na sua érea de
competéncia e reconhecer a especificidade das outras profissdes de salide, respeitando os fimites impostos pela
area de competéncia de cada uma"; "trabalhar em articulaco e complementaridade com os restantes profissionais
de salide"; "integrar a equipa, em qualquer servigo em que trabalhe, colaborando com a responsabilidade que lhe &
propria, nas decisdes sobre a promogdo da salde, a prevencdo da doenga, o fratamento e recuperagdo,
promovendo a qualidade dos servigos™ Sempre que exigivel, por forga das condicdes do cliente, deve, o
enfermeiro, referenciar as situagbes probleméticas identificadas para outros profissionais, de acordo com os
mandatos sociais dos diferentes profissionais envolvidos no processo dos cuidados de salide. Entende-se que
trabalhar em articulagio e complementaridade ndo significa que os enfermeiros substituem cuidados de outros
profissionais, ou se facam substituir nos seus, devendo actuar no melhor interesse e beneficio dos utentes e
cidadaos, respeitando o seu direito a cuidados de salde efectivos, seguros e de qualidade. Isto também significa
que os enfermeiros de cuidados gerais néo substituem os cuidados de enfermeiros especialistas.

1 Artigo 91°, Lei n.° 111/09 de 16 de Setembro
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3. De acordo com o ponto 1 do art® 76° Lei n.* 111/09 de 16 de Setembro, nas intervengdes implementadas pelo
enfermeiro, este deve observar todos os principios inerentes 4 boa pratica de enfermagem devendo para isso
possuir a formagéo necessaria a exceléncia do seu exercicio profissional, assumindo o dever de exercer a profisséo
com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, adoptando todas as medidas que visem melhorar a
qualidade dos cuidados e servigos de enfermagem.

4. Os enfermeiros EESMO tém as suas competéncias legisladas no artigo 4° da Directiva Comunitaria 80/155/CEE
de 21 de Janeiro, transporta para o ordenamento juridico infemo pelo Decreto-lei n® 322/87 de 28 de Agosto e
Decretolei n® 33387 de 1 de Outubro onde define as acfividades para as quais estdo habilitadas. A
directiva-36/2005/CE do Paramento e do Conseho Europeu de 7 de Setembro de 2008, relatva ao
reconhecimento das qualificagdes profissionais, ransporta para o ordenamento juridico intemo pela Lei n°9/2009 de
4 de Margo mantém os requisitos para a formagao e as areas de exercicio auténomo dos Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem de Salide Matema e Obstétrica conforme determina o ponto 2, do artigo 33°. O Regulamento das
Competéncias Especificas em Enfermagem de Salide Matema, Obstétrica e Ginecologica? também define o perfi
das competéncias especificas do EESMO clarificando as areas de intervenco e de responsabilidade.

5. A formagio de Enfermeiros de Cuidados Gerais & também objecto das mesmas directivas comunitarias,
transpostas para o ordenamento juridico intemo, pelo Decreto-Lei n®320/87 de 27 de Agosto. Nesta legislacao estéo
definidas as condigbes minimas de formagdo, com a finalidade de pemmitir o reconhecimento automético da
habilitagio para o exercicio. Este quadro juridico determina o ensino tedrico e prético de varias matérias
obrigatorias, nomeadamente, “Higiene e cuidados a prestar @ mée e ao recém-nascido”, ndo mencionando a area
de cuidados a gravida ou a parturiente.

3. Conclusdo

Considerando, que a Preparagdo para o Parto se reporta a uma intervengdo autonoma inserida no ambito das
competéncias especificas dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salde Matema e Obstéfrica entende-se que:
O estabelecimento de programas de preparago dos futuros pais, com vista a assegurar a preparagéo completa para o
parto e para a parentalidade responsavel, € uma érea de actividade do exercicio profissional do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salide Matema e Obstétrica (EESMO), legalmente reconhecida pela legislagdo nacional e comunitaria
vigente.

Reporta-se para o Parecer do CJ /123/2007 que remetemos em anexo.

| Relatores(as) | MCEESMO

| Aprovado na reunido de 08 de Setembro de 2011

A MCEE de Salde Materna e Obstétrica

Enf* Irene Cerejeira
{Presidente)

2 Regulamento n° 127/2011, DR, 2* série — N°® 35, de 18 de Fevereiro
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~ PARECERN.°7/2012

1.

PLANO DE PARTO

A questdo colocada

A enfermeira questiona sobre a existéncia de uma regulamentagdo do Plano de Parto, em Portugal e solicita
um parecer da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem em Saide Materna e Obstétrica
relativamente a esta questdo.

Fundamentagéo

2.1. O Plano de Parto consiste num documento escrito elaborado pelo casal gravido em que este expressa os
seus desejos relativamente ao seu trabalho de parto e parto. Este documento serve de elo de informagao com
a equipe de saude, facilitando-lhe a realizagéo das expectativas do casal relativamente ao seu parto. A sua
elaboragéo pressupde uma informagéo correcta do casal relativamente ao processo de parto, sendo o apoio do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salide Matema e Obstétrica (EEESMO) fundamental.

2.2. Segundo as recomendages da OMS para o Parto Normal, uma das condutas claramente util e que
deveria ser encorajada (Categoria A) é a realizagéo de um
“1, Plano individual determinando onde e por quem o parto seré realizado, feito em conjunto com a multher
durante a gestagdo, e comunicado a seu marido/ companheiro e, se aplicavel, a sua familia.”

2.3. Segundo o Regulamento 127/2011 de 18 de Fevereiro:

1- No que conceme os cuidados & mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal
{Competéncia H2), a primeira unidade de competéncias especificas do EEESMO “H2.1 - Promove a satide
da mulher durante o periodo pré-natal e em situagio de abortamento® refere que o EEESMO “Promove o
plano de parto, aconselha e apoia a mulher na decisdo.” (unidade de avaliagdo H2.1.9.)

2- Relativamente aos cuidados & mulher inserida na familia e comunidade durante o frabalho de parto.
(Competéncia H3), a Unidade de Competéncia H3.1, referente & promogdo da salde da mulher durante o
trabalho de parto e opfimizagio da adaptagdo do recém-nascido & vida extra-uterina, a Unidade de
avaliagio H3.1.1 refere que o0 EEESMO “Actua de acordo com o plano de parto estabelecido com a mulher,
garantindo infervengdes de qualidade e risco controfado.”

2.4. Segundo o Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros:

1) “As intervengdes de enfermagem sdo realizadas com a preocupagio da defesa da liberdade e da
dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” (arligo 78° alinea 1)

2) “Sdo valores universais a observar na relagdo profissional: [...] A liberdade responsével, com
capacidade de escolha, tendo em atengéo o bem comum.” {artigo 78° alinea 2b)

3) "0 enfermeiro procura em todo o acto profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de:
[...) Procurar adequar as normas de qualidade dos cuidados 4s necessidades concrotas da pessoa’
(arligo88° b)

4) “O enfermeiro, sendo responsavel pela humanizagdo dos cuidados de enfermagem, assume o dever
de: [...] Contribuir para criar um ambiente propicio ao desenvolvimento das potencialidades da pessoa”
{artigo 89°D)
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2.5. Segundo o Regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem de
Saude Materna, Obstétrica, um dos exemplos apontados como indicador de qualidade dos cuidados
prestados é a “laxa de gravidas que frequentam a preparagédo para o parto e elaboraram plano de parto”
{pagina 12) e, faz parte da consulta de Enfermagem Pré-natal, a formulagdo dos planos de parto e de
parentalidade.

3. Conclusio

3.1. N3o existe em Portugal nenhuma regulamentagéo relativa a forma de elaboragdo do Plano de Parto uma vez
que este documento & do foro individual. Contudo, & fundamental que seja elaborado com o apoio do
EEESMO no sentido de salvaguardar a real e correcta informagdo adquirida pelo casal relativamente a
expelativa e desejos apresentados no mesmo, a sua exequibilidade, tendo por base o constante bem-estar
materno-fetat.

3.2. Sendo dever do EEESMO salvaguardar o bem-estar matemo-fetal, tendo em conta as liberdades de escolha
(informada) das mulheres/familias quanto ao seu projecto de parentalidade e de parto, e estando ele presente
ao longo de todo o processo de gravidez/ parto e pés-parto, é da competéncia do EEESMO fomentar a
realizagdo do plano de parto /parentalidade tanto na consulta de vigilancia pré-natal como nos Cursos de
Preparagéo para 0 Nascimento, se tal for o desejo dos casais que tém ao seu cuidado. Desta forma, o
EEESMO estara a contribuir para a methoria dos indicadores de qualidade propostos para a Enfermagem de
Salde Materna e Obstétrica,

3.3. A exceléncia dos cuidados a prestar pelo EEESMO na sala de parto exige a observagdo do plano de parto/
parentalidade apresentado pelos casais. O ndo cumprimento desta conduta viola o Codigo Deontolégico dos
Enfermeiros.

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

| Relatores(as) | MCEESMO
[ Aprovado na reunido de 29 de junho de 2012 i

P¥ A Mesa do Colégio da Especialidade
de Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica
Enf.° Vitor Varela
Presidente
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PARECER N° 30/ 2013

CONSULTA DE INTERRUPGAO DA GRAVIDEZ_IVG

1. A questdo colocada

Pedido de parecer em relagio & necessidade de estar presente um enfermeiro especialista em Saide Materna e
Obstéfrica, na Consulta de Interrupgdo da Gravidez, ou se esta pode ser efetuada por um enfermeiro de
cuidados gerais.

2. Fundamentagéo

Segundo o Decreto-Lei104/98 de 21 de Abril (Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro - REPE):

1.

“Enfermeiro especialista é o enfermeiro habilitado com um curso de especializagdo em enfermagem ou
com um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi alribufdo um titulo
profissional que the reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados
de enfermagem gerais, cuidados de enformagem especializados na érea da sua especialidade.” (artigo
4°n°3).

Segundo o Parecer n°275/2010, “Em todas as intervengdes implementadas pelo enfermeiro de
cuidados genias ou enfermeiro especialista deve observar-se fodos os principios inerentes & boa préfica
de Enfermagem, devendo para isso possuir formagéo necessénia & exceléncia do seu exercicio
profissional, assumindo o dever de “exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e
técnicos, [...] adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de
Enfermagem prestados [Cf ponto 1, artigo 76° DL n°® 104/98 de 21 de Abrill’, atuando no melhor
interesse e beneficio dos utentes e cidadéos, respeitando o seu direito a cuidados de satide efetivos,
sequros e de qualidade”.

- As consultas de Interrupgo da Gravidez, para alem dos parametros do ambito geral @ comum a todos
os individuos, implicam conhecimentos técnicos, cientificos @ humanos exclusivos da area dos cuidados
em Enfermagem Especializada de Salde Materna e Obstétrica (adiante EEESMO).

- As competéncias exclusivas dos Enfermeiro Especialista em Salude Materna e Obstétrica, estéo
legalmente definidas pela Lei 9/2009 de 4 de Margo assim como regulamentadas pelo Regulamento
127/2011 de 18 de Fevereiro.

No Regulamento supracitado refere como competéncia especifica dos EEESMO: *H2- Cuida a mulher
inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal” onde se verifica que o0 EEESMO *H2.1.3.
Promove a dscisdo esclarecida no ambito da interrupgdo voluntania da gravidez, informando e
orientando para os recursos disponiveis na comunidade®, “H2.1.10. Informa e orienta a mulher sobre
sexualidade e contrace¢do no periodo pds-aborto™ e “H2.2.10. Concebe, planeia, implementa e avalia
intervenges com a finalidade de potenciar a satide da muther durante o abortamento e apés o aborto.”

O Curso de Pos-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem em Salide Materna e Obstétrica ndo
tem, legaimente, contetido programético relativamente a realizagéo de ecografia.
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3. Concluséo

1. A Consulta de Interrupgdo de Gravidez & uma consulta na area da Ginecologia e Obstelricia que
necessita de conhecimentos técnicos, cientificos e humanos especificos e adaptados a uma situagéo
de vulnerabilidade acrescida para as mutheres que a ela recorrem.

2. Na Lei 92009 de 4 de Mar¢o, e no regulamento 127/2011 de 12 de Fevereiro estdo assegurados
tanto os planos de estudo como os conteidos funcionais dos EEESMO no que se refere & Consulta
da Interrupgdo da Gravidez.

3. A realizagdo de ecografias por parte dos EEESMO ja é uma realidade em Portugal, necessitando,
contudo, de uma formagao especifica. Assim, sugere-se a formagdo em ecografia obstétrica para a
confirmagéo e datagem da gravidez, aos EEESMO, no seu enquadramenio legal.

| Relatores(as) | Enfermeiro Vitor Varela s |
| Aprovadonareunifo de 24 demaiode2013 |

A Mesa do Colégio de Especialidade em
Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica

Enf.? Vitor Varela
Presidente

Parecer MCEESMO 30/2013 - 2 de 2



Mesa do Coléglo da
Especialidade de Enfermagem
de Salde Materna e Obstétrica

; PARECER N.° 30/ 2018
| ASSUNTO: PEDIDO DE ESCLARECIMENTO SOBRE A CONSULTA DE INTERRUPGAO DA GRAVIDEZ POR OPCAO DA
| MULHER — QUESTAO COLOCADA POR UM EESMO

A Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica (MCEESMO)
congratula-se com o facto de uma equipa de Enfermagem tenha assegurado, respeitado e garantido a
exclusividade de competéncias na consulta de Interrupg@o da Gravidez (IG} por opgéio da mulher aos
Enfermeiros Especialistas de Sadde Materna e Obstétrica (EESMO), tal como previsto no Parecer n.°
21/2017 - Célevlo de Dotagbes Seguras nos Cuidados de Enfermagem de Saldde Materna e
Obstéfrica.

v Aconsulta de IG até as 10 semanas e 6 dias, tem de ser assegurado exclusivamente por EESMO.

A assisténcia da uvtente em consulta de IG por opgdo da mulher, desde a consulta prévia até @ consulta
de follow up, é da exclusiva competéncia do EESMO.

O Parecer n.° 30/2013 - Consulta de Inferrupgiio da Gravidez é inequivoco, pois explicita que o

conhecimento, técnico, cientifico e humano nesta consulta é exclusiva da drea de cuidados em
enfermagem especdializada de saide materna e obstétrica.

Também o Regulamente n.® 127/2011 das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Sadde Malerna e Obstétrica, é explicito e inequivace relativamente ac papel que o
enfermeiro especialista em enfermagem de sadde materna e obstétrica, pois este assume no seu exercicio
profissional intervenges auténomas em todas as situagdes de baixo risco, entendidas come aquelas em
que estdo envolvidos processos fisioldgicos e processos de vida nermals ne ciclo reprodutivo da mulher
e intervengSes auténomas e interdependentes em todos as sitvagdes de médio e alto risco, entendidas
como aquelas em que estdio envolvidos processos patolégicos e processos de vida disfuncionais no ciclo
reprodutivo da mulher.

Sao exemplo, as unidades de competéncia e critérios de avaliagiio H2- H2.1.3; H2.1.10 ¢ H2.2.10C.

Ora quando é solicitada @ MCEESMO uma opinido sobre o acompanhamento da mulher submetida a
interrupgdio voluntdria da gravidez poder ser feita, no que concerne a cuidados gerais, por uma

enfermeira generalista, esta Mesa ndo tem nada a opor, pols se a vossa interpretagdo for o correta, oy

Pelo que se recomenda a contratualizacio de um EESMO para a consulta de IG por opgiio da mulher.

MNo entanto, a MCEESMO relembra que, para que n&o haja dividas, o conteddo funcional dos
enfermeiros de cvidados gerais é legalmente distinto do conteddo funcional dos EESMO!, garantindo
assim o reconhecimento automdtico das qualificagdes profissionais dos EESMO, sendo que a substituigdo
destes por aqueles é ilegal.

Como sabemos, tanto a Lel n.° 9/2009, de 4 de Margo como a recente Lel n.° 26/2017, de 30 de Maio,
estabelecem o conteddo minimo para a formagéio dos enfermeiros de cuidados gerais, onde se pode ler

1 Como se verifica no REPE, na Dirstiva 2005/36/CE, na Diretiva 2013/55/EU, na Lel n.® 9/2009, de 4 de margo e na atual Lei n.”
2672017, de 30 de maio
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que, no gue diz respeito aos conteddos relacionados com a drea da Sadde Materna e Obstétrica, gpenas
estéio contemplados o ensino teérico e prdtico relativos ao “Principios de cuidados de enfermagem em
matéria de [...] Higiene e cuidados o prestar & mde e ao recém-nascido” e “Cuidados de enfermagem em
motéria de [...] Higiene e cuidados o presiar & mée e oo recém-nascide”, respetivamente.

A consulta do Parecer n.° 45/2014 - Assegurar a Qualidade dos Cuidados na Area da Especialidade
de Enfermagem de Saide Materna e Cbstétrica a que os Cidad&os tém Direito, é obrigatéria.

Pelo que a vigiléncia de parémetros, tais como os sinais vitois e os dodos antropométricos, sendo
avaliaveis em qualquer individvo, podem ser avaliados por qualquer enfermeiro de cuidados gerals,
salvaguardando os limites das competéncias de cada um, pois se estivermos a falar na assisténcia &
utente numa consulta de IG por opgGo da mulher, entdo a assisténcia cabe exclusivomente aos EESMO.

Mesmo, perante a impossibilidade de haver uma assisténcia por EESMO, os enfermeiros de cuidados
gerais pdo tém competéncia para acumular as fungdes de EESMO, devendo trabalhar em parceria com
outros profissionais com competéncias legais para tal.

A redlizagéio de procedimentos da competéncia exclusiva dos EESMO por parte de enfermeiros de
cvidados gerais deve ser considerada uma violagdio da legislagdo em vigor aplicavel, da deontologia
da profiss@io de enfermagem e do REPE, incorrendo-se na aplicagdio de procedimento disciplinar, de
acordo com o Estotuto da Ordem dos Enfermeiros. O conhecimento deste tipo de situagSes devem ser
imediatamente comunicadas & Ordem dos Enfermeiros.

S6 assim estd cabalmente gorontida a qualidade dos cvidados de enfermagem especializados a que a
populaglio tem direito e a qual compete & Ordem dos Enfermeiros assegurar.

De acorde com o n.° 5, do artige 42.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, publicado no Decreto-Lei
n® 156/2015, de 16 de Setembro, os Pareceres do Colégio nas dreas cientifica e técnica séo
vinculativos.

Estes Pareceres orientam os enfermeiros na argumentagdo para o exercicio profissional, para o tomada
de decisGo e na organizagio dos cuidados de enfermagem.

RELATORES | o occc,
MCEESMO
(AS) |

APROVADO NA REUNIAO ORDINARIA DO DIA 08.02.2018 -

" O Presidente da MCEE de Satde
Materna e Obstétrica
Enf.® Vitor Varela
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PARECER N.° 17/ 2016

" ASSUNTO: ALEITAMENTO MATERNO PROLONGADO

1. QUESTAO COLOCADA

“Gostaria de compreender qual a posigio da Ordem dos Enfermeiros sobre o fema do Aleilomento
Materno Prolongade. O enfermeiro responsdvel pela vigildncia de sadde infonlil, desde a consulte dos 12
meses, fem questionado o continvidade do aoleitomento materno cado vez de forma moais enfdlica,
desencorajando fal comportamento alegando o risco de dependéncia psicolégica. Qual @ melhor forma de
fidar com o postura deste profissional duranfe as consulfasg”

2. FUNDAMENTACAO:

O leite materno é um alimento vive, completo e notural, adequado a quase todos os recém-nascidos,
salvo raras excepgdes’.

Estudos recentes? concluiram que a melhoria das taxas de aleitamento materne torna uma comunidade
mais sauddvel, inteligente e igualitaria.

Os beneficios do aleitamento materno sdo vérios e estdo associados a menos infegSes, melhores
resultados cognitivos, protecgiio contra a obesidade, diabetes e coancre na mée?,

As baixas taxas de aleitamento materno e o cessagdo prematura do mesmo tém implicagBes
desfavordveis importantes para o sadde e para a estrutura social da mulher, da crianga, da
comunidade e do meic aombiente, resultando num aumento das despesas do servigo nacional de sadde,
bem como no aumento das desigualdades na sajde3.

Em Portugal é recomendado para todas os criangos a manuvtengGo do aleitamento materno, em
exclusivo, até aos é meses e, 56 a partir desta Idade, complementd-lo com o inicio da diversificagtio
alimentar4.

Também a Socledade Portuguesa de Pediatria refere ser desejdvel o aleitamento materno exclusivo
durante os primeiros & meses de vida, j@ que supre de modo adequade todas as necessidades
nutricionais do lactente, para além de todas as vantagens ndo nutricionais amplamente conhecidass.

Apés os 6 meses, de modo a swprir as necessidades nutricionais dos bebés, estes devem receber
alimentos complementares seguros e adequados do ponto de vista nutricional, continuando a
amamentagdio até acs 2 anos de idade ou maisé.

A Dire¢@o-Geral da Sadde recomenda que todas as grévidas devem ser informadas sobre as
vantagens e questdes praticas do aleitamento materno, para uma tomada de decistio, nomeadomente:
tempo de duragéic da amamentagiio exclusiva e importancio de manutenglio do aleitamento materno,
se possivel, até aos dois anos de vida?;

! Bértolo H, Levy L. Manual de Aleitamento Materno. Comité Portuguds para a UNICEF/Comisséie Nacienal - Iniciativa

Hospitais Amigos dos Bebés, Edighio Revista de 2012

2 The Lancet Breastfeeding Series, Vol. 387, No 10017, 30 Janvary 2016
1L WWW = =

3 Cattaneo A, et al. Protecgio, promogéio @ suporte ao aleitamento matemo na Europa: um projecto em acgéio. Unit for Health

Services Research and International Health, 2004

4 Diregtio-Geral da Savde. Programo Nacional de Sadde Infantil e Juvenil. Lisboa, 2013.

5 Sociedade Portuguesa de Pediatria. Acta Pediatrica Portuguesa Vol. 43 N* 5 Setembro — Abril 2012 Suplemento Il

¢ World Health Organization. Global strategy for infant and young child feeding. Genéve, 2003.

7 Diregdo-Geral de Saude. Programa Nacional para a Vigiléncia da Gravidez de Baixo Risco. Lisboa, 2015
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A Comiss&o Nacional Iniciativa Amiga dos Bebés da Unicef Portugal, nos documentos que produziv a
propésito da certificagdo das Unidades de 3alde Amigas dos Bebés recomenda, encorajar o
aleitamento materno, apds os 6 meses e até aos dois anos ou mais, conjuntamente com a intredugéo de
alimentagio complementar apropriada, adequada e segura®,

A todos as mulheres deve ser oferecido apoio na manutengdo do aleitamento materno por forma a
aumentar a duragéio e o exclusividade do mesmo?.

3. CoNcLUSAO:

Sob o ponto de vista cientifico ¢ tendo em conta a evidéncia existente, a Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Sadde Materna e Obstétrica (MCEESMO) da Ordem dos
Enfermeiros recornhece os multiplos beneficios do aleitamento materno para a saide da mée e do
bebé e para a sociedade em geral e apoia a sua practica.

A Mesa do Colégic da Especialidade de Enfermagem de Sadde Materna e Obstétrica {MCEESMO),
recomenda aos enfermeiros a promogioe do aleitomento materno exclusivo durante os 6 primeiros
meses de vida do bebé e a sua manutengéio, em conjunto com outros alimentos, enquanto for
mutuamente desejado pela mae e pelo bebé e sempre que néio esteja comprometido o adequade
desenvolvimento fisico, psicomotor, emocional e de socializagdo da crianga.

E importante referir que os enfermeiros devem respeitar as diferentes opgdes alimentares das familias,
ter em conta factores de ordem social e cultural, os costumes de cada regido, questdes
socioecondmicas, temperomento da crianga e disponibilidade do agregadoe familiar.

A MCEESMO ignora se o enfermeliro é especialista em saidde materna e obstétrica, no entanto ressalva
que, de acordo com a Deontologia Profissional, o enfermeiro deve “Responsabilizar-se pelas decisdes
que toma ou pelos actos que préctica ou delega” artige 100° alinea b); “Actuar respensavelmente na
sua Grea de competéncia e reconhecer a especificidade das outras profissdes de saldde, respeitando
os limites impostos pela drea de competéncia de cada uma”; e “Trabalhar em articulagiio com os
outros profissionais de sajde”, artigo 112° dlinea a) e alinea b).

A MCEESMO desconhece os fundamentos da posigiio do enfermeiro em relagéio ao caso em aprego,
para além do que é referido pela utente.

Face & questdo colocada pela utente, e tendo em conta ser vantajoso em termos genéricos que o
aleitamento materno continve apés os 12 meses de idade, sugere-se que a uvtente coloque o questdo
directamente ao Gabinete do Cidad@io da sua Unidade de Sadde, para dar oportunidode ao
Enfermeiro em questdio poder justificar a sua recomendagdo face a este caso concreto.

MNos termos do n.® 5 do Artigo 42° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros publicado no Decreto-tei n®
156/2015, de 16 de Setembro, este parecer é vinculativo.

[ Relatores{as) | MCEESMO |

I_Aprovado na reuniéio ordindria do dia 05.12.2016

A MCEE de Satde Materna e Obstétrica
Enf.° Vitor Yarela
Presidente

8 Sate Medidas para ser Considerada Unidade de Sajde Amigo dos Bebés. ComissGo Nacional Iniciativa Amiga dos Bebés,
Unicef. Portugol.

7 Renfrew MJ, McCormick FM, Wade A, Quinn B, Dowswell T. (2012). Support for healthy breastfeeding mothers with healthy
term babies. Cochrane Database of Systematic Reviews
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PARECER N.° 32/ 2018

" ASSUNTO: PADRAG DOCUMENTAL E NORMATIVO DE REAUZAGAO DOS CURSOS DE PREPARACAC PARA O
PARTO E PARENTALIDADE E RECUPERACAO PGS PARTO — QUESTAO COLOCADA POR UM EESMO

1. QUESTAO COLOCADA

“Solicita-se parecer sobre padrdo documental e normativo de realizagdo dos cursos de preparagde para o
parto e parentalidode e recuperagdo pés parto(...)".
2. FUNDAMENTAGAO

Apbs leitura detalhado do documento de trabalho enviade, o Mesa do Colégio de Especialidade de
Enfermagem de Saldde Materna e Obstétrica (MCEESMO) da Ordem dos Enfermeiros (OE) relembra o
seguinte:

1. De acordo com o n.® 1, do artigo 42.° do Estatutes da Ordem dos Enfermeiros, s8o competéncias
dos Colégios das Especialidades “Acompanhar o exercidio profissional especializado e definir
padrdes de qualidade dos cvidodos de enfermagem especializados”, entre outros;

2. E misséio da Administragéio Regional de Sadde “garantir @ populagiio o acesso & prestagiio de
cuidados de sadde, adequando os recursos disponiveis s necessidades e cumprir e fazer
cumprir politicas e programas de sadde na sua area de intervengiio™;

3. Alein’26/2017, de 30 de maio, refere que os Enfermeiros Especialistas em Saide Materna
e Obstétrica (EESMO) estdo habilitados, entre outras actividades, para “Estabelecer programas
de preparagdo para a paternidade e de preparagéo completa para o parte”;

4. O Regulamento n.° 127/2011, de 18 de Fevereiro, também prevé que o EESMO “Concebe,
planeia, coordena, supervisiona, implementa e avalia programas de preparagdo completa para
o parto e parentalidade™;

5. A Resolugdo da Assemblela da Republica n° 175/2017, de 2 de Agosto, recomenda co
Governo que inicie, apole e mantenha programas para melhorar o qualidade dos cuidados de
salde maoterna (...} e que assegure o realizagio de cursos de preparagdo para o parto em
todas as unidades de sadde, ao nivel dos cuidados de sadde primdrios.

Tende em conta © acima referido, a MCEESMO considera que néo cabe a este grupo de trabalhe dar

resposta aos objetivos definidos, quande existem documentos especificos de regulagio nesta dreo jé
produzidos pela MCEESMO da OE.

O Documento ndo tem em linha de conta as Recomendagdes/Pareceres da OE (Recomendagdes n.°
2/2012 e n°1/2014 e Pareceres n.° 4/2016,n.° 15/2016,n.° 8/2016, n° 48/2014 e n.° 23/2013)
nesta matéria e que por essa roxdo ndo estd garantida a qualidade dos cuidadoes de enfermagem.

A MCEESMO recomenda que se denomine este tipo de cvidados especializados como “Orientagdes para
intervengées em Grupo” e que se tenha em linha de conta o Padr&o de Documentagdio dos Cuidados de
Enfermagem na drea da Saldde Materna e Obstétrica e Core de Indicadores, que foi aprovado na
dltima Assembleia Ordindria do Colégio.

Considera-se ainda que, no documento existem imprecisdes e falhas que irGo dificultar a
operacionalizagdo da intervengéio como: A referenciagio ser tardia; a consulta inicial nGo incorporar a
identificagBo de possiveis desvios do normalidade quanto ao processo da gravidez; a total omisséio
quanto & implementagdo do plano de Parto/Nascimento; a néio previs@o de visita ao Hospital onde se
prevé que o parto va ocorrer; a néio articulagéio com a Unidade Coordenadora Funcional.
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3. CONCLUSAO

A MCEESMO ndo se revé nas propeostos apresentadas no documento de trabalho, por nde estar
salvaguardado a imprescindibilidade da coordena¢lic e execugdo do programa ser realizada por
EESMO e assim ocorrerem sérios riscos de usurpagdo de fungSes especificas. Esta atividade é prépria
do EESMO e cabe a este convidar ou ndio, outros profissionais da sua confianga que poderdo contribuir
para a qualidade da intervengéio. A presenga de outros profissionais neste programa é desejével mas
pontual, sendo que a maioria das intervengdes previstas t8m que ser reolizadas pelo EESMO, néo
podendo haver delegagéio de fungdes.

Existem omissSes nos conteddos teéricos, praticos, nos tempos atribuidos, na auséncia da necessidade de
incorporar o outro progenitor/pessoa significativa, na néio previséic de avaliagéio da intervengéio nem
de articulagGo com as outras unidades funclonais.

Uma vez que, o documento em andlise néio apresenta Referencias Bibliogréficas desconhece-se as bases
tedricas em que o mesmo se fundamenta.

Nos termos do n.° 5, do artigo 42.° do Estatute da Ordem dos Enfermeiros, publicade no Decreto-Lei n.°
156/2016, de 16 de Setembro, este parecer é vinculativo.

Estes Pareceres orientam os enfermeiros na argumentagéic para o exercicio profissional, para a temada
de deciséio e na organizagéio dos cuidados de enfermagem.

RELATORES |
(AS) MCEESMO 1

! APROVADE NA ;EI!;*IIAO ORDINARIA DO DIA 08.02.2018 J

O Presidente da MCEE de Saude
Materna e Obstétrica
Enf.° Vitor Varela
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PARECER N.° 04/ 2016

' Assumo SEsSAO E TEMPOS DE DURAGAO DOS CURSOS DE PREPARAGAO PARA O NASCIMENTO E CURSO DE
| RECUPERAGAO POS-PARTO

1. QUESTAO COLOCADA

“,..esclarecimentos sobre as aulus de preparagfo pora o pario e parentalidade e de recuperagio pés
parfo, nomeadamente se numa sessdo deve ser confemplade uma componente tedrica e outra prético, as
horas que cada sessio deve ter e o carga hordria estipulada pora cada curse.”

2. FUNDAMENTAGAO

2.1 Os Cursos de Preparagéio para o Parto e Parentalidade (CPPP} t8m como objectivos
“desenvolver a confianga e promover competéncios na grévida/casal /fomilia para a vivéncia da
gravidez, parto e fransigGo para a parentalidade, incentivando o desenvolvimento de capacidades

inferativas e precoces da relogGo mde/pai/fitho™.

2.2 Os Cursos de Recuperagiio Pés-Parto (CRPP)?, tém como objectivos “Promover a sadde das
mulheres atendende ds mudangas fisicas, emocionais e psicolégicas que acontecem no puerpério e
facilitar o desenvolvimento das compeféncias necessdrias para o cuidado ao recém-nascido;
Promover a préctica de exercicios fisicos odequados ao periodo do puerpéric que ajudem no
tonificagéio muscular {abdominal e perineal) e na adequada recuperagdo do Forma fisica e de uma
pasiura corporal correfa da mulher; e Partithar experiéncios enire os membros do grupo {educagdo

pelos pares).”

2.3 Os Enfermeiros Especidlisia em Enfermagem de Saide Materna e Obstéfrica (EEESMOQO) 1ém
compeiéncia para elaborar e implementor os CPPP e os CRPP, tendo em conta os necessidades da
sva populagéo alve.

2.4 De acordo com a legislagdo em vigor {Lei 9/2009 de 4 de Margo; Regulamento 127/2011 de
18 de fevereiro e REPE), o EEESMO tem competéncias no que concerne & assisténcia & grdvida,
puérpera e ao recém-nascido que vao desde consultas de assisténcia pré-natal, e do puerpério
e recém-nascido, & implementag¢tie de Cursos de Preparagéio para o Parto e Parentalidade e
Cursos de Recuperagio Pés-Parto.

2.5 Tendo em conta a Recomendag@o N.°2,/20123 e o Parecer N.°11/2012% da MCEESMO os CPPP
devem englobar as seguintes teméticas:

a) Trabalho de parto (fisiclogia do trabalho de parto, dindmica pélvica durante o trabalho de
parto, parto natural vs parto medicalizado - prés e contras-, competéncias da parturiente, papel
do pai/acompanhante no trabalho de parto);

' Diregfio-Geral da Saide (2015). Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco. Lisboa
? Ordem dos Enfermeiros. Mesa do Colégio da Especialidade de Saide Materna ¢ Obstétrica. Recomendagio
N.°1/2014. Recomendagdes para os Cursos de recuperagio Pos-Parto
3 Ordem dos Enfermeiros, Mesa do Colégio da Especialidade de Saide Materna ¢ Obstétrica. Recomendagio
N.°2/2012. Recomendages para a Preparagdo para o Nascimento
* Ordem dos Enfermeiros. Mesa do Colégio da Especialidade de Salide Materna e Obstétrica. Parecer N.° 11/2012.
Nuamero minimo de sessdes de Preparagio para o Parto
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b) Analgesia de parto {("Dor” no trabalhe de parto, métodos ndo farmacolégicos vs farmacoldgicos
de gestdo da dor de trabalho de parto, competéncias da parturiente);

¢} Aleitamento materno {vantagens, fisiclogia da luctagdio, recomendagbes da OMS/UNICEF,
técnicas de amamentagdo, extragéio e de conservagdo do leite materno, prevengéio e tratamento
de dificuldades na amamentagéio);

d} Puerpério [consulta de reviséio do puerpério, depressdio pds-parto, planeamento familiar);

e) Cuidados ao recém-nascido (higiene, vacinagéio, caracteristicas / necessidades fisiolégicas do
recém-nascido, tipo de choro);

f) Células estaminais;

g9) Sexvalidade na gravidez e puerpério.

2.6 A Diregiio-Geral da Saivde também recomenda, no Programa Nacional para a Vigilancia da
Gravidez de Baixo Risco, além do j& descrito, abordar temas como "as fransformages fisicas e
psicolégicas da grovidez e parentalidade, o crescimento e desenvolvimento fetal, a sadde oral, a
massagem ao perineo, a preven¢Go de acidentes, incluindo a “alta segura”, as competéncias
parentais e os direifos e deveres parentais.)”

2.7 Além da componente tedrica a MCEESMO e a Diregiio-Geral da Saidde propdem que haja
sessGes prdctica que envelvam exercicios pora o periodo da gravidez e do pés-parto imediato,
Recomendam igualmente atividades com vista & promogéio da vinculagéio entre mée/pai/bebé
{comunicagéio intrauterina, aprendizagem da massagem infantil), treino de posicionamentos a
ter durante o trabalho de parto e aboerdar as téenicas de respiragtio e relaxamento. Sugerem
igualmente a elaberagéio pelo casal do Plano de Nascimento e sugerem uma visita ao local ende
se prevé que o parto va ocorrer.

2.8 A Recomendagdio N.°1/20142 da MCEESMO recomenda o seguinte componente teérica e
préctica nos CRPP:

Tebrica

a)

Fisiologia do puerpério

b} Depressdo pés-parto;

¢} Aleitamento materno = frequéncia das mamadas {diurna e noturna), sinais de bea pega e de
safisfagdo do recém-nascido. Preparagio do regresso ao trabalho {extrag¢do e conservagdoe do
leite maternoc);

d) Aleitamento artificial — higienizag&o e esterilizagéo de biberons e tetinas, preparagéo de férmula
para lactente;

e} Vigilancia de sadde do recém-nascido {vacinagéio, prevengéo de acidentes, sindrome da morte
subita, sono, higiene, sadde orol, diversificagdo alimentar, cuidados em caso de doenga aguda);

f) Vigiléncia de sadde da mée (citologia cervical, vacinagéio, lactagdio);

g} Prevengéio de acidentes do recém-nascido e transporte seguro;

h) Reinicio da atividade sexual e planeamento familiar;

i} Legislagdo em vigor.

Prética

a} Exercicios para a recuperagdo do ténus muscular e o fortalecimento do pavimento pélvico;

b} Préctica para a aquisigiio de uma postura corporal adequada;

¢) Treino sobre aspectos basicos de massagem infantil,

3. Concluséio:
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Recomenda-se que todas as sessdes destes cursos tenham uma componente tedrica e outra prética
porque néio & possivel promover o aquisigéio de habilidades sem ensinar, instruir, praticar e/ov
treinar.

As horas devem ser ajustadas de acordo com o tamanho dos grupos, e os conteddos das sessSes.
Mais do que duas horas por sessdo e mais do que trés sessdes por semanq, pode ser demasiado
cansativo e impraticdvel, do ponto de vista laboral, para uma grévida/casal ou puérpera/casal.

O numero de aulas deve ser adequado ao proposto nas alineas 2.5), 2.6), 2.7} e 2.8) da
fundamentagéo, bem como és necessidades dos participantes e & eventual multidisciplinaridade
da equipa de sadde.

Para melhor conhecer a populagéc alvo a MCEESMO recomenda a realizagée prévia de uma
consulta pelo EEESMO individualmente a cada gréavida/casal ou puérpera/casal.

A MCEESMO abstém-se de recomendar um nimero fixo de sessdes desde que sejom aberdadas
as temdticas |G propostas.

A MCEESMO recomenda és Unidades de Sadde que os CPPP ocorram em herdério pés-laboral,
gue o seu inicio acontega idealmente entre as 28 e as 32 semanas de idade gestacional, e que
as gravidas/casals frequentem mals do que 70% das sessdes previstas. Esta participagéio permita
a gravida/casal refletir sobre os diferentes aspetos relacionados com o nascimento de uma
criangg, todas as fases do parto e do pés-parto, estimulando assim o seu préprio conhecimento e
envolvimento nos procedimentos e preparagdo do acontecimento.

Em relagéio aos CRPP a MCEESMO sugere que as puérperas iniciem o Curso até a 6° semana do
pés-parto, que venham com os seus recém-nascidos e, se possivel, haja igualmente a participagéo
do ovtro progenitor ou de pessoa significativa.

Nos termos do n.° 5 do Artigo 42° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros publicado no Decreto-Lei n°
156/2016, de 16 de setembro, este parecer é vinculativo,

| Relatores (as) | MCEESMO i

Aprovado na reuniéo ordindria do dia 17.06.2016

A MCEE de Sadde Materna e Obstétrica
Enf.” Vitor Varela
Presidente
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