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

PARECER N° 03 /2010

, POR INICIATIVA DA , ,
MESA DO COLEGIO DA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

Assunto: Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e do
Enfermeiro de Cuidados Gerais no ambito da Satide Sexual e Reprodutiva

1. Fundamentagao

O exercicio profissional do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (EESMO),
designacao que na legislagéo europeia corresponde a “Parteira”, insere-se no contexto de actuagéo do EESMO.

De acordo com a concepgdo actual, o “enfermeiro especialista é o profissional de Enfermagem que assume um
entendimento especializado sobre as respostas humanas da pessoa aos processos de vida e problemas de
saude, e uma resposta de elevado grau de adequacdo as necessidades do cliente. (...) O enfermeiro especialista
proporciona beneficios essenciais para a salde da populacdo, nomeadamente no acesso a cuidados de saude
eficazes, integrados e coordenados, garantindo a continuidade de cuidados. Contribui igualmente para o
progresso da profissao, através do desenvolvimento do conhecimento em Enfermagem e de uma pratica baseada
na evidéncia. Fruto do seu conhecimento e experiéncia clinica, o enfermeiro especialista ajuda a encontrar
solugdes para problemas de saude complexos, a todos os niveis — ao nivel do alvo de cuidados e seus
conviventes significativos, ao nivel intra e inter-profissional e ao nivel do suporte a decisdo dos responsaveis
organizacionais e politicos™.

Os enfermeiros tém o dever de exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos,
adoptando todas as medidas que visem assegurar a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem?2. Nas
suas intervengdes o enfermeiro deve observar todos os principios inerentes a boa pratica de enfermagem,
devendo para isso possuir a formagao necessaria a exceléncia do seu exercicio profissional, actuando no melhor
interesse e beneficio dos utentes e cidadaos, respeitando o seu direito a cuidados de saude efectivos, seguros e
de qualidade.

As competéncias do EESMO séo-lhe atribuidas pelo Curso de Pés-Licenciatura em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (SMO) ou equivalente. Esta especialidade é legalmente reconhecida pela legislagéo vigente?
e pela Ordem dos Enfermeiros (OE) e é a este profissional que s&o reconhecidas competéncias cientificas,
técnicas e humanas que lhe permitem realizar a vigilancia de saude da mulher ao longo do ciclo reprodutivo, a
vivenciar processos de salde/doenca nos periodos pré concepcional, pré, intra e pos natal e ao recém-nascido até
ao 28° dia de vida, assim como no dmbito da Educacdo Sexual, Planeamento Familiar, Ginecologia, Climatério e
Saude Publica.

O reconhecimento das competéncias dos enfermeiros ESMO assenta no definido pelo “Essential Competencies
for Basic Midwifery Practice 2002" da International Confederation of Midwives (ICM) no prosseguimento dos seus
objectivos, e na continuidade da “Definition of Midwife” elaborada pela ICM/WHO/FIGO (1972, 1990, 2005), do
“ICM Internacional Code of Ethics for Midwives” (1999, 2002, 2003), da “Global Vision for Women and their Health”
(ICM -1996). De acordo com esta organizag&o internacional:

o A parteira é reconhecida, apos obter as qualificacdes académicas exigidas, para o exercicio legal da
actividade, pela entidade reguladora do seu pais como o profissional responsavel, autonomo, que

T ORDEM DOS ENFERMEIROS - Desenvolvimento Profissional. Individualizagao das especialidades em enfermagem. Maio 2007
2Cf. Ponto 1, art.° 76°, DL n° 104/98 de 21 de Abril.
3 Lein° 9 de 4 de Margo de 2009, transpde para a ordem juridica interna a directiva n® 2005/36/CE do Parlamento e do Conselho de 7 de Setembro, relativa
ao reconhecimento das qualificagdes profissionais, e a Directiva n°2006/100/CE, do Conselho de 20 de Novembro, que adapta determinada directivas no
dominio da livre circulagdo de pessoas.
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trabalha em parceria com as mulheres, familias € comunidades, no sentido de alcangar bons resultados
na gravidez, no nascimento e ao longo do ciclo reprodutivo da mulher, garantindo uma vigilancia de
qualidade. Isto significa que a Parteira* promove o0 auto-cuidado na assisténcia a adolescente® e a mulher
antes, durante e ap6s a gravidez, efectuando a supervisdo, o aconselhamento e os cuidados
necessarios, mas também assumindo a responsabilidade pela condugao do trabalho de parto, do parto e
dos cuidados ao recém-nascido, até ao 28° dias de vida.

e A actividade profissional das Parteiras pode ser exercida nos diferentes contextos, nomeadamente no
domicilio, na comunidade, nos hospitais, em unidades de saude publicas e privadas. Deve incluir a
educacao para a saude ante, pré e pds-natal, a preparagéo para o parto e a parentalidade, abrangendo a
saude sexual e reprodutiva.

o A Parteira é responsavel pelos cuidados que presta directamente a mulher, estando habilitada a detectar
complicagbes, a aplicar medidas de emergéncia e ao encaminhamento das situagbes que devem
beneficiar de outros niveis de cuidados.

e A pratica clinica da Parteira caracteriza-se pela intervengao na gestdo de cuidados de Saude a Mulher no
seio da Familia, pelo enfoque na promog&o da salde e prevengao da doenga, considerando a gravidez
como um acontecimento natural na vida da Mulher.

¢ Enquanto profissionais de salde auténomos comprometem-se a contribuir para a melhoria das condigdes
de acesso equitativo a cuidados de salde de qualidade e risco controlado.

A ICM considera que promover o respeito, a confianga e a comunicagéo efectiva entre todos os profissionais de
saude é a chave para a obtengao de cuidados de Salde Materna de qualidade e disponiveis a todas as mulheres,
pelo que a colaboragdo entre Parteiras e outros profissionais de saude deve ser construtiva e focalizada nas
necessidades da mulher aos diferentes niveis de cuidados.

Relativamente a formag&o do enfermeiro de cuidados gerais o Decreto-Lei n°320/87 de 27 de Agosto, que
transpde para a ordem juridica interna a Directiva n.° 77/453/CEE, de 27 de Junho, do Conselho das Comunidades
sobre a formag&o dos enfermeiros responsaveis por cuidados gerais; e o ponto 2 do Artigo 28° da Lei n.° 9/2009
de 4 de Marco, que transpde para a ordem juridica intema a Directiva n.° 2005/36/CE, do Parlamento e do
Conselho, de 7 de Setembro, relativa ao reconhecimento das qualificagbes profissionais, estabelecem os
conteidos minimos da formacéo do enfermeiro de cuidados gerais. Atendendo a estes diplomas, no que diz
respeito aos conteldos relacionados com cuidados de enfermagem na area de Saude Materna e Obstétrica
apenas séo contemplados “Principios de cuidados de enfermagem em matéria de higiene e cuidados a prestar a
méae e ao recém-nascido” — Anexo Il, ponto 2.1.

A Ordem dos Enfermeiros (OE), que em Portugal € quem regulamenta este grupo profissional, tem como designio
fundamental promover a defesa da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a populagéo, bem como, o
desenvolvimento, a regulamentagéo e o controlo do exercicio da profisséo de enfermeiro, observando as regras da
ética e deontologia profissional. Também é sua atribuicdo emitir o Titulo Profissional de Enfermeiro(a) Especialista
em Enfermagem em Salde Materna e Obstétrica, significando que reconhece a habilitagdo e autoriza o exercicio
profissional, em conformidade com as Directivas Comunitarias e acordos internacionais aplicaveis, transpostos
para o direito interno portugués.

A imprescindibilidade de clarificar e definir o espago de actuag¢do de cada profissional, reduzindo as areas de
sobreposicéo interprofissional, potenciando o exercicio profissional autonomo, de forma a dar visibilidade e

4 Em Portugal a actividade profissional de Parteira é exercida pelos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica, conforme
Decreto-Lei n® 15/92, de 4 de Fevereiro.

5 Direcgao-Geral da Satde. Satide Juvenil - Relatorio sobre Programas e Oferta de Cuidados 2004.Lisboa: Direcgdo-Geral da Satde, 2005 - “A OMS, de
acordo com a documentagao mais relevante produzida, considera populagéo juvenil o conjunto de individuos de idade compreendida entre 10 e 24 anos e
atribui designagdes de adolescente e de jovem aos individuos que tém entre 10 e 19 anos e entre 15 e 24 anos, respectivamente.”
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assegurar a qualidade dos cuidados prestados ao cidad&o, contribuindo directamente para os ganhos em saude®,
como defende a EMA, é também uma preocupagéo da OE no que se refere a Enfermagem.

A definicdo de competéncias clinicas especializadas, decorre do aprofundamento dos dominios de competéncias
do Enfermeiro de Cuidados Gerais e estrutura-se em competéncias comuns’ e especificas®. O Modelo Operativo
de Individualizacdo das Especialidades, desenvolvido pelo Conselho de Enfermagem, clarifica que o exercicio
profissional do EESMO esta dirigido aos projectos de Salde da Mulher, a vivenciar processos de saude/ doenca
no &mbito da sexualidade e da reproducéo?, incluindo o produto de concepgao durante o periodo de gestagéo e
neo-natal, em todos os contextos de vida, assegurando os cuidados nas areas de actividade para que esta
habilitado e autorizado.

Na Comunidade Europeia, desde 1980, estdo definidas as habilitagdes minimas para o exercicio da actividade de
parteira transpostas para o direito interno desde 1987 pelo DL n.° 322/87, de 28 Agosto e DL 333/87 de 1 Outubro.
A Directiva 36/2005/CE, de 7 Setembro, art. 40.° a 43.°, relativa ao reconhecimento das qualificacdes profissionais,
no seu art.® 42.°, ponto 2, afirma que os Estados-Membros “assegurardo que as parteiras estejam habilitadas para
0 acesso € 0 exercicio das suas actividades”. Com a transposigao desta Directiva para 0 ordenamento juridico
interno pela Lei n.° 9/2009, de 4 de Margo, mantém-se os requisitos para a formagao e as areas de exercicio dos
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, 10 expressos no art.® 39.% ponto 2,
determinando que “a autoridade competente assegura que as parteiras/EESMO estejam habilitadas, pelo menos,
para exercer as seguintes actividades:

a) Informar e aconselhar correctamente em matéria de planeamento familiar;

b) Diagnosticar a gravidez, vigiar a gravidez normal e efectuar os exames necessarios a vigilancia da
evolugao da gravidez normal;

c) Prescrever ou aconselhar os exames necessarios ao diagndstico mais precoce possivel da gravidez de
risco;

d) Estabelecer programas de preparagao para a paternidade e de prepara¢do completa para o parto,
incluindo 0 aconselhamento em matéria de higiene e de alimentacao;

e) Assistir a parturiente durante o trabalho de parto e vigiar o estado do feto in-Utero pelos meios clinicos
e técnicos apropriados;

f) Fazer o parto normal em caso de apresentagéo de cabega, incluindo, se necessario, a episiotomia, e 0
parto em caso de apresentacao pélvica, em situagdo de urgéncia;

g) Detectar na mée ou no filho sinais reveladores de anomalias que exijam a intervengéo do médico e
auxiliar este em caso de intervencéo, tomar as medidas de urgéncia que se imponham na auséncia do
médico, designadamente a extracgdo manual da placenta, eventualmente seguida de revisdo uterina
manual;

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

i) Cuidar da parturiente, vigiar o puerpério e dar todos os conselhos necessarios para tratar do recém-
nascido, assegurando -lhe as melhores condi¢bes de evolugéo;

j) Executar os tratamentos prescritos pelo médico;

) Redigir os relatdrios necessarios.”

6 EMA (2009) Statement of de the European Midwives Association on Antenatal Car adopted at the Annual General Meeting of 2009
T Competéncias comuns — sdo competéncias que todos os enfermeiros especialistas possuem, independentemente da sua &rea de especialidade,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concepgéo, gestdo e supervisdo de cuidados e ainda, através de um suporte efectivo ao exercicio
profissional especializado no &mbito da formagao, investigagao e assessoria. Ordem dos Enfermeiros, 2007.
8 Competéncias especificas — sdo competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de satde e do campo de
intervencéo definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequagéo dos cuidados as necessidades de salde das
pessoas. Ordem dos Enfermeiros, 2007.
9 ICM/WHO/FIGO (1992/2002).
10 Em Portugal a actividade profissional de Parteira é exercida pelos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Satde Matema e Obstétrica, conforme
Decreto-Lei n° 333/87, de 1 de Outubro, confirmada pela lei n® 9/2009 de 4 de Margo.
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A nivel mundial existe grande preocupacdo na rentabilizagdo dos recursos de saude face a formagéo e
competéncias desenvolvidas, assim a:

- Organizacdo Mundial de Sadde (1993) identifica as mulheres gravidas como um “grupo vulneravel’ e prioritario
no que diz respeito aos cuidados de salde durante esta fase do ciclo reprodutivo;

- European Midwifery Association (EMA) identifica a parteira como profissional prioritario na prestagdo de
cuidados pré-natais as mulheres gravidas e familias;

- UNFPA e a ICM, no seu relatério de 2006 sobre “Orientagbes politicas e programas para paises que pretendam
melhorar os servicos de obstetricia, sobretudo na comunidade”, apontam a parteira como o profissional de eleigéo
para produzir cuidados de saude na comunidade, prescrevendo intervengdes necessarias e indispensaveis para
salvar a vida das mées e das criangas (Campbell, Graham, 2006; Bernis y al., 2005)" e ainda como profissionais
de salde reconhecidos na comunidade. A parteira promove comportamentos de saude saudaveis, tantos nas
mulheres como nos homens, que procuram aconselhamento em diferentes aspectos de salide, nomeadamente na
contracepcao, (...) nutricdo, e cada vez mais na saude sexual e reprodutiva (Prathmanathan et al., 2003).12

Se as diferentes organizagdes internacionais remetem a mulher gravida/familia para cuidados especializados da
parteira’3, em Portugal EESMO, n&do se entende que no nosso pais nao se rentabilizem estes recursos humanos
com competéncias legalmente reconhecidas nesta area, no sentido de produzir cuidados de saude efectivos e de
qualidade.

A reestruturagdo dos Cuidados de Saude Primarios, recentemente implementada em Portugal, conduziu a
alteragbes na organizag&o dos cuidados de enfermagem ao cidadao.

Reconhecendo que os Cuidados de Saude Primarios s&o o pilar fundamental do sistema de saude, o Decreto-Lei
n.° 28/2008 de 22 de Fevereiro, veio instituir a criagdo do ACES que tem por objectivo “dar estabilidade a
organizacao da prestacdo de cuidados de saude primérios, permitindo uma gestéo rigorosa, equilibrada, ciente
das necessidades das populagbes e, acima de tudo, prevé -se a melhoria no acesso aos cuidados de saude para
se poderem alcangar maiores ganhos em saude”, * ou seja, facultar cuidados de proximidade com qualidade.

O ACES € um servico de saide com autonomia administrativa, constituidos por varias unidades funcionais, de
entre as quais, a UCC que presta “cuidados de saude e apoio psicolégico e social de &mbito domiciliario e
comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situagdo de maior risco ou
dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento proximo, e actua ainda na educagao
para a saude, na integragdo em redes de apoio & familia e na implementacdo de unidades méveis de
intervengéo™s,

O Decreto-lei n° 157/99 de 10 de Maio, no capitulo Il, artigo 13°, definia como misséo da UCC “a prestagdo de
cuidados de enfermagem ...maior risco ou vulnerabilidade de saide em especial quando existam gravidas, recém-
nascidos (...)".

O Ministério da Saude inclui as gravidas, puérperas e recém-nascidos nos grupos vulneraveis'® mas determina
que a UCC presta cuidados de saude (...) as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em situagdo de maior
risco ou dependéncia (...)"".

No ambito das Unidades de Saude, a “USF é uma unidade elementar de prestagdo de cuidados de salde ao
individuo e familias e deve estar integrada em rede com as outras unidades funcionais”® Esta unidade tem
definido como carteira basica de servigos, a prestar pela equipa multiprofissional (médicos e enfermeiros) a

T UNFPA; ICM, (2006) - Investing in midwivves and others with midwifery skills to save the lives of mothers and newboms and improve their health.
TZUNFPA; ICM, (2006) - Investing in midwivves and others with midwifery skills to save the lives of mothers and newboms and improve their health.
13 EMA (2009) - Statement of the European Midwives Association on Antenatal Care, adopted at the Annual General Meeting of 2009.
14 Decreto-lei n.° 28/2008 de 22 de Fevereiro.
15 Artigo11°, ponto 1° do Decreto-lei n.° 28/2008 de 22 de Fevereiro.
16 Cf. Decreto-Lei n° 117/98, de 5 de Maio, art®.6.°
17 Despacho n° 10143/2009, art.° 3, ponto 2.
18 Portaria 1368/2007, de 18 de Outubro
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vigilancia da saude da mulher, em vertentes como o planeamento familiar, os cuidados pré-concepcionais e a
vigilancia da gravidez, areas que no @mbito dos cuidados de enfermagem exigem competéncias cientificas,
técnicas e humanas que requerem um nivel especializado de conhecimentos e habilidades, para permitir a tomada
de decisdo no pleno exercicio da autonomia dos cuidados de enfermagem. De acordo com o artigo 7° do Estatuto
da OE, o titulo de enfermeiro reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para a prestagéo de cuidados
de enfermagem gerais ao individuo, a familia € a comunidade, sendo que no n° 2 do mesmo artigo se reconhece
ao enfermeiro especialista competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados gerais,
cuidados de enfermagem especializados na area clinica da sua especialidade.

O quadro conceptual do Modelo de Desenvolvimento Profissional (MDP) determina que o processo formativo do
no Desenvolvimento Profissional Tutelado (DPT) se realize em contexto de pratica clinica, para aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias, sendo supervisionado por enfermeiros especialistas da mesma area da
especialidade, a cujo titulo o formando pretende aceder.

O programa formativo do EESMO, a definir pelo Colégio desta especialidade, devera ter em conta o
enquadramento conceptual do MDP, mas também as directivas comunitarias que regem a formagédo destes
profissionais. O reconhecimento da habilitagdo para o exercicio profissional exige o cumprimento de todos os
requisitos previstos para esta area de especialidade. Das experiéncias minimas obrigatdrias salientamos a
necessidade de efectuar: consultas de gravidas, incluindo pelo menos100 exames pré natais; "

As organizacdes de salde devem desenvolver mecanismos e aplica-los, de forma a adequar os recursos e criar
estruturas, que permitam aos profissionais desempenhar as suas fungdes, promovendo o exercicio profissional de
qualidade e o atendimento dos clientes em tempo util e nas melhores condigdes de eficiéncia e eficacia.

2. Conclusao

A recente reestruturagéo dos cuidados de saude primarios, conduziu a alteragdes na organizagéo dos cuidados de
enfermagem ao cidaddo, nomeadamente na area da Saude Sexual e Reprodutiva, mais especificamente no que
diz respeito a assisténcia Pré-Natal. Tal facto, constitui uma preocupagdo da Mesa do CEESMO e dos
profissionais que representa, j& que esta reorganizagdo pode determinar perda de qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados a mulher nesta etapa do ciclo de vida.

Da andlise das carteiras basicas de servigo das USF2 (s) e das UCC? (s) verifica-se que a vigilancia de salde da
mulher esta adstrita as USF.

Assim, procurando dar cumprimento:

o ALein®9de4de Margo de 2009, que descreve claramente no artigo 39°, n° 2, alineas a) a d), as
actividades da Parteira no ambito da Assisténcia Pré-natal que, em Portugal, corresponde as
competéncias atribuidas, ao profissional de Enfermagem com o titulo de Enfermeiro ESMO;

e As Competéncias Especificas do EESMO, aprovadas por unanimidade, em Assembleia do Colégio,
realizada a 11 de Setembro de 2010 e em Assembleia Geral da OE em 20 do Novembro de 2010;

¢ As duas recomendagdes sobre o incumprimento da Lei n° 9 de 2009 de 4 de Margo, apresentadas &
Mesa e aprovadas por unanimidade na Assembleia do Colégio,

A Mesa do CEESMO entende que o EESMO serd um recurso profissional especializado a mobilizar efou
contratualizar para a concretizagéo dos respectivos indicadores.

Contudo, considerando imprescindivel a gestdo optimizada de recursos humanos, bem como a garantia da
qualidade dos cuidados de saude fornecidos ao cidaddo, o EESMO deve integrar plenamente a equipa
multiprofissional quer na UCC, quer na USF, ou em outras unidades, sendo este o enfermeiro de referéncia para
todas as mulheres a vivenciar processos de salde / doenga no dmbito da Salde Sexual e Reprodutiva, com
especial relevancia na vigilancia pré-natal.

19 Lei n° 9/2009 de 4 de Margo.
20 Portaria 1368/2007, de 18 de Outubro.
21 Despacho n°® 10143/2009, art.° 9, ponto 4.
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O EESMO ¢ o profissional responsavel por estabelecer, em parceria com cada mulher, um plano individual de
cuidados de enfermagem especializados nas diferentes areas de intervengdo, de planeamento familiar e pré-
concepcional, gravidez, parto, puerpério, climatério, ginecologia € comunidade.

As diferentes organizagdes internacionais, tais como a OMS, ICM e EMA, remetem a mulher grévida/familia para
cuidados especializados da parteira/EESMO, no sentido de usufruir de cuidados de salde efectivos e de
qualidade.

Seguindo o designio fundamental da OE na promocdo e defesa da qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados a populacdo, a Mesa do CEESMO considera indispensavel a criagdo de mecanismos legais de
articulacdo nos ACES que permitam e assegurem a qualidade assistencial nesta area da saude. Atribuir-se a
prestacdo de cuidados de enfermagem a gravida/familia, grupo vulneravel e especifico, a outro enfermeiro, que
nao o EESMO, sobrevira a inerente dificuldade deste profissional ter garantido um conjunto de disposi¢oes legais
e oportunidades que lhes permitam exercer plenamente as actividades para o qual esta reconhecidamente
habilitado pela legislagao comunitaria e portuguesa vigente, incorrendo-se assim num incumprimento legal.

Anteriormente a esta reestruturagdo nos CSP, era possibilitado ao EESMO o desempenho das suas fungdes na
area para as quais as Directivas Comunitarias o habilitavam, assim com era possibilitada a realizagdo de ensinos
clinicos na area da vigilancia da gravidez, ao enfermeiro em processo formativo de especializa¢éo, sob supervisao
clinica de um EESMO. Actualmente a legislacdo vigente inviabiliza os principios basicos do MDP, particularmente
no DPT desta area de especialidade.

A Mesa do colégio de EESMO reconhece que na conjuntura actual ndo existe rentabilizacdo das competéncias
especificas do EESMO, o que por vezes se associa a caréncia do mesmo, no permitindo uma resposta adequada
em todas as areas de intervengéo especializada. Assim, a Mesa deste Colégio, assume a necessidade de se
definirem areas prioritarias do exercicio profissional auténomo do EESMO, pelo que recomendamos que em
matéria de planeamento familiar e pré-concepcional, gravidez, parto e climatério, os cuidados de enfermagem
sejam assegurados exclusivamente por EESMO.

Em concordancia com as Competéncias especificas do EESMO aprovadas e tendo em consideragdo a pouca
rentabilizagdo deste recurso profissional, é fundamental optimizar-se os recursos existentes, criando-se incentivos
para que os EESMO desenvolvam a sua actividade profissional nas suas areas de competéncia.

Conscientes do anteriormente exposto, esta Mesa assume que o enfermeiro de cuidados gerais podera
transitoriamente (curto/médio prazo), colaborar na operacionalizagado do plano individual de cuidados para cada
mulher, nas areas de Ginecologia, Puerpério e Comunidade, sob orientagdo e supervisdo do EESMO, nas
actividades de enfermagem que ndo exijam a especificidade e responsabilidade de intervencdo auténoma da
exclusiva competéncia deste profissional especializado.

Relatores(as) | Irene Cerejeira e Teresa Félix
Aprovado na reunido de 22 de Dezembro de 2010

A MCEE de Saude Materna e Obstétrica
Enf.2 Irene Cerejeira
(Presidente)
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