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Assunto: Pronuncia Ordem dos Enfermeiros| Rede de Referenciagdo Hospitalar — Obstetricia,
Ginecologia e Neonatologia

Senhor Director Executivo,

No ambito do procedimento de consulta publica do documento “REDE DE REFERENCIACAO HOSPITALAR
OBSTETRICIA, GINECOLOGIA E NEONATOLOGIA”, ndo pode a Ordem dos Enfermeiros deixar de evidenciar, uma
vez mais, que a discussdo e elaboragdo de documentos estruturantes para o Sistema de Salde e a
prépria prestacado de cuidados, ndo integrou qualquer representante da Ordem dos Enfermeiros.

Esta opgdo, centrada numa visdo essencialmente médica, para além de contrariar as recomendagses e
tendéncia internacional, ndo permite a integragdo do conhecimento, experiéncia e saber do maior grupo
de profissionais de saude presente nos servigos em causa, quer quanto a formulagao de solugGes para
a problemética do acesso a cuidados de salde, como no gue se refere a seguran¢a e melhoria dos
cuidados prestados.

Tal opgdo conduz as graves lacunas identificadas no documento em andlise, seja em relagdo a
centralidade e essencialidade dos cuidados de enfermagem, seja quanto a dimensdo dos enfermeiros
enquanto profissionais indispensaveis no seio das equipas multidisciplinares de Ginecologia, Obstetricia
e Neonatologia, como se enuncia nos comentdrios que ora se sistematizam:

A. Apreciacao Prévia

A elaboragdo de um documento da natureza do pretendido, sem a inclusdo da Ordem dos Enfermeiros
e dos Colégios de Especialidade em Enfermagem competentes, reduz, condiciona e cria um importante
viés quanto ao objectivo tragado - um documento referenciador que acautele e contribua para uma
melhoria efectiva do acesso e da segurancga e qualidade dos cuidados de salde prestados.

Ndo ha acessibilidade a cuidados de sadde sem a inclusdo e participa¢do activa dos enfermeiros. De
idéntica forma, a seguranca e a qualidade dos cuidados ndo estdo garantidas quando os enfermeiros sdo
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deixados de fora na discussdo, preparagdo e elaboragdo de um documento destinado a sustentar uma
Rede de Referenciacdo Hospitalar.

Cada vez mais, os desafios, constrangimentos e complexidade dos processos de cuidar, exigem,
independentemente do nivel ou contexto da prestagdo, equipas multidisciplinares e multiprofissionais
que actuam, em complementaridade, no dmbito das suas competéncias e mandato social, tendo em
conta o interesse publico que prosseguem.

Ora, o presente documento, desde a constituigdo do grupo de trabalho, apresenta uma visdo redutora
do papel dos Enfermeiros e dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica (EEESMO) e Especialistas em Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica (EEESIP) no contexto
dos servigos de saude e dos servigos de Ginecologia, Obstetricia e Neonatologia, em particular.

Contudo, o SNS, como os restantes sistemas de sadde no mundo, ndo funciona sem enfermeiros, hoje,
internacionalmente reconhecidos como centrais na organizagdo e funcionamento dos servigos de sadde,
como evidenciam Resolugdes e recomendagdes politicas e técnicas da Organizagdo Mundial de Sadde e
Assembleia Mundial de Salde.

Foi assim, com estranheza, que constatamos a constituicdo deste grupo: médicos, uma enfermeira em
representacio da DGS e um técnico superior, sendo coordenado por um médico. No grupo ndo existe
qualquer mengdo a enfermeiros das dreas de especialidade de interesse para o assunto discutido, sejam
eles representantes da ARS, da drea hospitalar ou da entidade que regula a profissio {Ordem dos
Enfermeiros).

A n3o inclusdo de enfermeiros é particularmente grave e resulta em imprecisfes, lacunas e falhas no
gue se refere a identificagdo de necessidades, dotagSes e implicacOes relativamente aos cuidados de
enfermagem, cruciais na disponibilizagdo da adequada resposta as necessidades de saide das mulheres,
filhos e familias.

Sinal do afirmado, a invocagao do Regulamento n.2 533/2014, de 30 de Maio, como orientador do récio
de enfermeiros recomendado, quando o citado normativo se encontra revogado desde a entrada em
vigor do Regulamento n.2 743/2019, de 25 de Setembro, Regulamento da Norma para Calculo de
Dotacbes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, o qual constitui a base de referéncia técnica e
profissional a ser usada na determinacdo das necessidades de Enfermagem, independentemente do
contexto, sector e nivel em que os cuidados de saide sejam prestados, como decorre da secgdo | do
citado Regulamento, “aplicando -se a todo o territorio continental, nos diferentes contextos de prestacéio
de cuidados de satde, nomeadamente no Sistema de Saude Portugués, em instituicbes publicas,
privadas, cooperativas, do setor social, hospitais e servigos prisionais e instituicdes de saude militares,
nos termos do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, aprovado pelo Decreto -Lei n.2 104/98, de 21 de abril,
alterado e republicado pelo Anexo l i Lei n.2 156/2015, de 16 de Setembro”.

A luz do ordenamento juridico aplicivel, enquanto regulador de profissdo de satde regulamentada, é 3
Ordem dos Enfermeiros que compete pronunciar-se sobre a determinagdo dos cuidados de
enfermagem, dotagdo, requisitos técnico-cientificos e condigdes, incluindo definicio de tempos e récios,
para a sua presta¢do, ndo podendo um grupo de trabalho constituido a margem do regulador nacional,
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pronunciar-se ou determinar as questdes suscitadas, as quais se inserem e integram na primeira linha
de acesso a cuidados de salde seguros e de qualidade.

Deste modo, a determinagdo de enfermeiros vertida no documento, bem como a referéncia ao tempo
(ETI) que se presume necessario para a prestacdo, constitui uma ingeréncia grave numa matéria que
constitui reserva de competéncia de Ordem Profissional regularmente constituida, para além de reduzir
os cuidados de enfermagem as intervengées interdependentes, sem qualquer considera¢do pelas
intervengdes auténomas proprias e necessarias dos enfermeiros no contexto dos servigos em causa.

Como se compreende, e é facilmente inteligivel, ndo pode alguém que nédo possui habilitacdo legal e
profissional para o exercicio da Enfermagem, ou conhecimento préprio da profissdo, emanar tais
determinagdes, sob pena de impactar de forma grave na qualidade e seguranca dos cuidados de satide
prestados.

A organiza¢do, afectacdo, qualidade e seguranga dos cuidados de enfermagem, pressupde que os
servicos de salde e o proprio sistema de salde, respeitem trés principios essenciais da profissdo:

a) aautonomia e independéncia existente entre as diferentes profissdes de salude;

b} ainexisténcia de uma relacdo de dependéncia funcional dos enfermeiros relativamente a outras
profissbes, e,

¢) a distingdo das competéncias prdprias da profissdo de enfermagem e o respeito pela sua
autonomia técnica, conforme regulamentacao e deontologia profissional proprias.

N3o é o constatado no documento em anélise.

Afirma-se na pag. 18, “E necessdrio acordar com a Ordemn dos Médicos e com a Ordem dos Enfermeiros
as equipas-tipo de médicos, enfermeiros especialistas e enfermeiros generalistas para as urgéncias de
Obstetricia e Ginecologia/Blocos de partos”, contudo, na sua génese e teor, o documento em analise,
contraria os principios de concordancia e trabalho em equipa que recomenda, e que sdo constitutivos
qguando se pensa e concebe a existéncia de uma rede de presta¢io de cuidados integrada e eficiente

{pag. 6).
B. Da qualidade dos cuidados prestados

Os dominios de qualidade actualmente considerados incluem acessibilidade, eficacia, seguranca, foco
na pessoa, equitabilidade e adequagdo de recursos (CIHI, 2009). Acresce ainda que a satisfagdo da
mulher com a sua experiéncia com os cuidados prestados e com os profissionais é usada, pelas
organizagdes, para medir a qualidade do atendimento, evitar litigios, tomar decisGes sobre a alocagdo
de servigos e manter uma vantagem competitiva (Mueller, Webb & Morgan, 2020).

A qualidade nos cuidados de saide pode ser entendida como o grau em que os servigos de satide para
individuos e populagdes aumentam a probabilidade de resultados de salde desejados e actuam de
forma consistente com o conhecimento profissional actual.

Todas as mulheres gravidas e recém-nascidos devem receber cuidados de qualidade durante a gravidez,
parto e pos-parto/pés-natal, assumindo os enfermeiros e os EEESMO, uma especial importancia (WHO,
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2018; WHO, 2016; Tungalp et al., 2015), pelo que, no contexto de uma Rede de Referenciacdo
Hospitalar, o exercicio profissional dos enfermeiros, especificamente dos EEESMO e EEESIP, ndo pode
ser negligenciado, ou deixado invisivel, nos cuidados de saude {Ordem dos Enfermeiros, 2012;
PQCEESMO, 2021).

Até porque, a sua ndo inclusdo na formulagdo e organizacdo na presente "REDE DE REFERENCIACAO
HOSPITALAR OBSTETRICIA, GINECOLOGIA E NEONATOLOGIA”, contraria os principios e normas vertidas na Lei de
Bases da Salde, bem como as recomendagées da Organizagdo Mundial de Sadde que, em 2020, afirmava
“Policies should ensure that nurses are represented at all levels of decision-making and have a voice in
influencing key health system decisions and public heolth policy matters”, e acresce, no mesmo
Relatério, “Nurses should also be included in population-level clinical decision-making, which implies, for
instance, including nurses in guideline development teams and guideline review panels to reflect nursing
research and insight on the feasibility and acceptability of clinical recommendations”.

Os cuidados de satde actuais sdo concebidos num contexto multiprofissional, em que cada profissional
de saude, de acordo com o seu mandato social e competéncias legalmente estabelecidas, contribui para
a saude das populagdes, nomeadamente os enfermeiros e os médicos enquanto profissionais de satide
de primeira linha no atendimento, e nac somente os médicos.

De facto, como referem no documento, no contexto das redes de referenciacdo hospitalar, é essencial
a “colaboracio interdisciplinar, contribuindo para a garantia de qualidade dos cuidados prestados” (pag.
6).

Qs servigos nao devem, assim, ser arganizados em fungdo de um grupo profissional concreto, neste caso
os médicos, mas sim em fungdo das necessidades de cuidados dos cidaddos e da adequada afectagio
dos profissionais de saide que poderdo dar resposta a essas necessidades, cumprindo a entdo Portaria
n.2 123-A/2014, de 19 de Junho, artigo 2.2, n.2 2, alinea b) “eliminar duplica¢des e subutilizagcGo de meios
humanos e técnicos, permitindo o combate ao desperdicio” e alinea e) “contribuir para a diminui¢do dos
tempos de esperg, evitando a concentrag@o indevida de doentes em localizagbes menos adequadas”

{pag. 7).

Neste contexto, e tal como mencionado em paragrafo que antecede, “a enfermagem tem o seu exercicio
concretizado em intervencbes autdonomas e, ou, interdependentes, sem prejuizo da autonomia da
tomada de decisdo, realizadas no émbito das qualificacdes profissionais legalmente exigidas e no estrito
respeito pelos principios da dignidade, autonomia e complementaridade funcional, relativamente aos
demais profissionais, trabalhando em cooperagido, articulagio ou coordenando outros, cuja atuagdo seja
funcionalmente interdependente ou complementar a sua”, conforme Regulamento n.2 613/2022, de 8
de Julho (DR n.2 131, Il série, de 8 de julho de 2022, pag. 179-182).

Como se compreende, a questdo dos sistemas de informagio deve ser aqui enunciada, a sua particular
importancia na seguranga, qualidade e continuidade dos cuidados de saidde torna central a existéncia
de sistemas integrados gue respeitem a especificidade e organizacdo dos registos clinicos em
Obstetricia, Ginecologia, procriagao medicamente assistida e dreas afins, mas também no dmbito da
Neonatologia.
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Reconhecendo-se a prioridade identificada na pag. 17 do documento, ndo pode a Ordem dos
Enfermeiros deixar de alertar para a necessidade de integrar as particularidades e especificidades da
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica e da Enfermagem de Satide Infantil e Pedistrica,
devidamente validada pela Ordem dos Enfermeiros e pelos SPMS, E.P.E., nos sistemas de informagdo
usados ou a usar no ambito da presente Rede de Referenciagdo.

C. Cuidados de Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica

Uma primeira nota para a auséncia de qualquer referéncia a consultas e outras intervengbes de
enfermagem pré e pés-parto, fundamentais no presente contexto, ignorando todas as recomendacies
internacionais de boa prética, incluindo da Organizagdo Mundial de Sadde, o que ndo se concebe num
documento da presente natureza.

Os cuidados de mé qualidade ndo sdo apenas evidentes na falta de disponibilidade de servigos e de
prestacdo de cuidados, mas também na subutilizagdo ou no seu uso excessivo (Renfrew et al., 2014).
Embora muitas mulheres e bebés tenham acesso inadequado a cuidados de sadde, existe uma
preocupag¢3do global sobre o uso excessivo de tratamentos que foram originalmente concebidos para
lidar com complicacdes (WHO, 2018).

A assisténcia pré-natal pelos EEESMO contribui para a saude das mulheres e seus filhos, com beneficio
das pessoas que lhe sdo significativas.

Tal como acontece em inumeros paises, nos cuidados de sadde primarios a assisténcia pré-natal podera
ser assumida pelos EEESMO, podendo, por esta via, constituir uma mais-valia na rentabilizagdo dos
recursos (libertando as equipas de satde familiar para outro tipo de utentes) e garantir a qualidade de
cuidados na promocgdo da adaptagao a gravidez, promogao da adaptagdo a parentalidade, promocio da
ligagdo mae/pai-filho e preparac¢io para o parto.

Mesmo a nivel hospitalar, no atendimento no ambulatério, para além das consultas do médico, as
grévidas devem ter consultas com a/o EEESMO que visem a promog¢do da adaptagio a gravidez com
complicagdo (transigdo saide/doenga), promogdo da adaptagdo a parentalidade e promoc3o da ligagio
mae/pai-filho (havendo a possibilidade de ter um filho com necessidades especiais) e preparacdo para
o0 parto (que também este poderd precisar de ajustes em relagio ao padrio fisiologico). € ainda no
contexto destas consultas que é abordada a necessidade de ajudar esta mulher/casal a lidar com o luto
perinatal face a um filho com malformacgdo ou até mesmo uma morte fetal.

0Os cuidados prestados neste contexto ndo se encontram integrados no mandato social de outra
profissdo, competindo aos enfermeiros, afigurando-se como fundamentais na promoc3o da salde da
mulher e do seu filho, independentemente de terem existido, ou ndo, complicagbes durante a gravidez.
Esta constitui uma missdo dos EEESMO internacionalmente reconhecida e recomendada.

Ndo pode a Ordem dos Enfermeiros, face ao constatado, deixar de manifestar a sua oposi¢do a um
documento que se pretende estruturante na prestagdo de cuidados de satde, e no qual ndo enfermeiros
procuram determinar o que fazem os enfermeiros e quantos sdo necessarios para o fazer, e em
particular quando Ihes esta legal e profissionalmente vedado o exercicio da profissdo de enfermeiro.
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O afirmado encontra suporte em algumas das afirmagGes vertidas ao longo do documento. Veja-se na
pag. 23 quanto ao “Curso de preparacdo para Parentalidade” relativamente ao qual fica a ideia que, por
terem associado apenas 0,1 “ETls EESMO” se presume que se trata de uma prescrigdo para um EEESMO
e ndo de uma competéncia profissional propria.

Sucede que estes cursos sdo organizados no ambito da formacdo e ndo no dmbito dos cuidados de
saude, ndo dependendo na sua organizagdo de intervencdo interdependente. N3o podemos deixar de
considerar que a redacgdo adoptada “minimiza” as necessidades das mulheres e dos homens face ao
seu processo de se prepararem para ser mde ou ser pai, respectivamente, para além de deixar patente
o manifesto desconhecimento sobre os mesmaos, e a ingeréncia numa drea de competéncia atribuida
aos EEESMO.

Para além do mencionado, 2 Ordem dos Enfermeirgs preconiza que os programas para a parentalidade
incluam, entre outros, os temas da alimentagdo, seguranga, desenvolvimento infantil @ massagem
infantil, os quais devem ser realizados por 1 {um) EEESIP.

Enquanto EEESMO, a promogdo da transicdo parental sauddavel faz parte do mandato social dos
enfermeiros (Meleis et al., 2000). E sdo os enfermeiros que devem dizer o qué, quando e quantas
intervengdes sdo necessarias para dar resposta a essa dimensdo dos cuidados de satde dos cidad3os.

Mais grave, em nosso entender, a ndo integra¢3o de outras dimensdes dos cuidados de enfermagem
especializadas durante o ciclo gravidico-puerperal que ndo se encontram contempladas neste
documento. Os cuidados de saude, e os cuidados disponibilizados no contexto de uma Rede de
Referenciagdo Hospitalar, ndo se reduzem ou resumem aos cuidados médicos, pelo que, deve o
documento ser revisto, integrando as diferentes dimensGes de enfermagem essenciais neste ambito.

Importante na assisténcia intraparto, e que ndo resulta espelhado no documento, dependendo das
expectativas da mulher/casal e do que planearam para o parto e dos recursos que o servi¢o tiver para
oferecer, as intervengdes por parte do EEESMO poderdo variar.

Para além disso, os cuidados a mulheres em fase latente do trabalho de parto, em fase activa ou em
expulsivo sdo diferentes em termos de complexidade e de intensidade. Actualmente, apds o parto,
recomenda-se o contacto pele com pele e a amamentagdo no 8.2 estadio do contacto pele com pele,
com uma vigildncia adequada do recém-nascido durante todo este tempo para diminuir a probabilidade
de sudden unexpected postnatal collapse (SUPC). Cuidados que exigem conhecimento, tempo e atengio.

De facto, a complexidade dos cuidados sdo mais do que a mera execucdo de tarefas. Os cuidados
individualizados e o parto respeitado exigem que o profissional de salide tenha o tempo necessario para
acompanhar todo o processo. Toda a evidéncia demonstra a necessidade disso.

A reformulagdo dos cuidados e dos servigos deverd acompanhar a modernidade dos cuidados, pois isso
traz mais sadde e uma experiéncia de parto positiva (WHO, 2018}. Acreditamos que, assim, para além
de se contribuir para a saude da populagdo, estaremos a contribuir para o aumento da taxa de fertilidade
em Portugal e da seguranca materno-infantil durante o parto (parto hospitalar), pelo que urge
conformar o documento em anaélise no que concerne & pratica em Enfermagem de Salde Materna e

Obstétrica.
Avenida Almirante Gago Coutinho, 75 | T Geral - +351 218 455 230 gabinete.bastonaria@ordemenfermeiros.pt
1700-028 Lisboa T Directo - +351218 455 236 [ 44 / 55 www.ordemenfermeiros.pt 6/9

LFB/CE/MCEESMO/MCEESIP/RCF/stz




ordem s
enfermeiros

gabinete
da bastonéria

Em consondncia com ¢ afirmado, e no que se refere ao racio de enfermeiros, a dota¢do deve ser
calculada, por enfermeiros, de acordo com o vertido no Regulamento n.2 743/2019, de 25 de Setembro.

Neste sentido, no que se refere a afectacdo de recursos humanos de enfermagem, vertidos nos mapas
inseridos nas paginas 18 a 39, em fun¢do dos niveis definidos para os hospitais (I, Il e Ill), devem ser
observados os rdcios definidos no citado Regulamento para cada tipologia de servico em causa. Assim,

C.1. Servigos de internamento

Nos servigos de internamento, a dotagdo segura de enfermeiros deve resultar da aplicacio da férmula
enunciada na pdg. 140 do Regulamento, tendo por referéncia os valores das horas de cuidados em
enfermagem recomendados por dia de internamento (HCN/D1} do SCD/E.

Atendendo as especificidades dos servicos da presente Rede de Referenciacdo, e quanto as unidades de
internamento de Medicina Materno-Fetal, deve existir 1 (um) EEESMO, por 3 (trés) clientes com gravidez
de alto risco e 1 {um) EEESMO, por 6 (seis) clientes com gravidez de médio risco.

Nos servicos de internamento de puérperas deve existir 1 (um) EEESMO, por 3 (trés) clientes em
puerpério patolégico, e 1 (um) EEESMQ, por 6 (seis) clientes em puerpério normal. Para além destes, a
equipa de enfermagem deve integrar EEESIP e enfermeiros de cuidados gerais que actuaro em
complementaridade.

Relativamente aos servigos de ginecologia deve existir, pelo menos, 1 (um) EEESMO, em permanéncia,
24 horas por dia.

C.2. Bloco de Partos

A determinagdo de enfermeiros afectos a este servigo deve observar as recomendagdes internacionais
e normativos aplicaveis, pelo que, considera a Ordem dos Enfermeiros, essencial, que o bloco de partos
disponha, em permanéncia, de 2 {dois) EEESMO, por cada 1.000 partos/ano, tendo em consideragio os
seguintes racios de enfermeiro especialista por cliente:

Indugdo do trabalho de parto 1/3
Intraparto:

1.2 Estadio de trabalho de parto 1/2

2.2, 3.2 e 4.2 Estadio de trabalho de parto 1/1
Ante e pés-parto sem complicagdes 1/6
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Deste modo, a dotagdo de enfermeiros do bloco de partos deve ser calculada de acordo com a férmula
enunciada na pag. 143 do Regulamento n.2 743/2019, de 25 de Setembro de 2019, relativo 3 Norma
para Célculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem.

Para além do enunciado, as unidades de saude onde exista bloco de partos devem dispor, em
permanéncia, de uma equipa externa de apoio ao bloco central e ao bloco de partos, que actue em
situagdes de urgéncia que o justifiquem e que, obrigatoriamente, integre 1 {um) EEESIP.

C.3. Servigos de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia

Atento o principio da seguranga, qualidade e adequagdo dos cuidados prestados, e no que se refere ao
exercicio profissional nos servigos de urgéncia de obstetricia e ginecologia, a Ordem dos Enfermeiros,
de acordo com a evidéncia disponivel, considera que na afectagdo das equipas, “todos os enfermeiros
envolvidos sejam especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e que disponham de
formacgdo especifica em Suporte Avangado de Vida em Obstetricia e Emergéncias Obstétricas”.

D. Cuidados de Enfermagem de Saide Infantil e Pedidtricos

Tratando-se de uma Rede de Referenciagdo Hospitalar também na drea da Neonatologia, ndo se
vislumbra como pode tal ser construido sem a presenga de enfermeiros especialistas, como enunciado
nas consideragdes iniciais do presente documento.

Se é possivel constatar o desconhecimento relativamente aos EESMO, seus processos e dreas de
intervengao, a inexisténcia de qualquer mencdo aos EEESIP, a quase totalidade daqueles que integram
as unidades de cuidados intensivos em Neonatologia é, absolutamente, inadmissivel, e particularmente
grave.

Assim, e no que se refere a estes enfermeiros, recomenda-se a revisdo do documento de acordo com o
consagrado na subsecg¢do B.8 e seguintes do Regulamento n.2 743/2019, de 25 de Setembro, com as
seguintes inclusdes:

D.1. Unidades de Neonatologia

Nas diferentes mencgdes a coordenagdo das unidades de Neonatologia deve ser incluida mencdo & chefia
de enfermagem, obrigatoriamente atribuida a enfermeiro especialista, retirando-se a mengo “ ...
enfermeiros com experiéncia em cuidados especiais ao RN" (pag. 22), tratando-se de uma drea de
Especialidade prépria, considera-se determinante assegurar a existéncia de EEESIP, de acordo com o
Regulamento da Norma para Calculo de Dotagbes Seguras dos Cuidados de Enfermagem em vigor.

Relativamente aos recursos humanos médicos e de enfermagem das unidades de Neonatologia (pag.
29), e no que se refere a Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais [UCIN) e Pedidtricos, importa ter
presente a percentagem de Enfermeiros Especialistas na composicdo da equipa, os quais devem ser,
preferencialmente, EEESIP.

Nestas Unidades recomenda-se que existam 2 (dois} EEESIP por cada 3 (trés) enfermeiros, sendo que,
deverd existir, pelo menos, 1 (um) EEESIP, em permanéncia, 24 horas por dia.
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De acordo com as recomendagdes internacionais, as Unidades de cuidados intermédios seguem os
mesmos rdcios das UCIN, devendo existir 2 (dois) EEESIP por cada 3 (trés} enfermeiros.

Quanto ao enunciado nas pags. 29, 30, 36 e 37, relativamente aos recursos humanos de enfermagem,
recomenda-se que sejam integradas as dotagdes citadas anteriormente para o mesmo contexto de
cuidados.

E. Consideragdes finais

Como resulta do exposto, e de abundante literatura cientifica internacional, os enfermeiros sdo parte
essencial nas equipas de saude, nas especialidades integradas na presente proposta de Rede de
Referencia¢do, como em outras, e independentemente do nivel de cuidados referido.

A prestacdo de cuidados centrada nas necessidades de cuidados e nos utentes nado se afigura
harmonizdvel com a visdo subjacente ao documento em analise, pelo que, a Ordem dos Enfermeiros
ndo pode deixar de evidenciar a necessidade da sua harmonizacdo a realidade das equipas, dos servicos
e do proprio sistema de saude e das prdticas recomendadas.

Em idéntico sentido, 0 documento presente carece de conformagdo as recomendagdes emanadas em
diferentes documentos e orientagoes técnicas, incluindo da OMS. N&o existe acesso a cuidados seguros
e de qualidade sem que seja reconhecida a importdncia e centralidade dos enfermeiros nos sistemas e
servicos de salde.

Em suma, a Ordem dos Enfermeiros ndo pode deixar de manifestar a sua discorddncia em relagdo 3
proposta de Rede de Referenciagdo Hospitalar de Obstetricia, Ginecologia e Neonatologia, nos termos
apreciados, encontrando-se, desde ja, disponivel para participar na elabora¢do de documento coerente
com as necessidades de cuidados identificadas e os recursos necessérios, numa éptica de prossecucao
do interesse publico e da salvaguarda de uma prestagdo de cuidados segura desde o inicio da vida.

Com os melhores cumprimentos,

Luis Filipe Barreira
Vice-Presidente do Conselho Directivo
Com competéncias delegadas pela Dignissima Bastonaria
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