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PARECER N°. 03/2024 DGEP COREN-MT

EMENTA: Legislagdo profissional. Competéncia legal. Manobra de
Rubin.

1 - DA CONSULTA

Trata-se de emissao de parecer, demandado pelo Gabinete da
Presidéncia, em decorréncia do pedido de informacodes, pela 5% Vara Civel de
Cuiaba. O requerente solicita esclarecimentos quanto a legalidade da realizagdo da

manobra de Rubin, no que tange a equipe de Enfermagem.

2 — INTRODUGCAO

Toda mulher tem o direto ao planejamento reprodutivo e a receber
atencdo humanizada a gravidez ao parto e ao puerpério (pos-parto), bem como as
criangas tém o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento
saudaveis.

Nesse contexto, o Ministério da Saude, por meio da Portaria n°
1.459/ 2011, instituiu, no ambito do SUS, a Rede Cegonha. O Objetivo dessa
iniciativa era promover e implementar um novo modelo de atengdo a saude da
mulher e a saude da crianga com foco na atengcdo ao parto, ao nascimento, ao
crescimento e ao desenvolvimento da crianga. Acrescenta-se ainda a necessidade
de organizacdo da Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil, de maneira a
garantir o acesso, acolhimento, resolutividade e redugao da mortalidade materna e
infantil com énfase no componente neonatal.

Segundo Leal et al. (2021), a Rede Cegonha €& uma politica que
demonstra efetividade: em dez anos, aumentou o acesso das usuarias do SUS as
boas praticas de ateng¢ao ao parto e nascimento nos hospitais publicos, mistos e nas
606 maternidades que participaram do estudo. Houve mudanca significativa na
atencao ao trabalho de parto e ao parto, incluindo-se a presenga dos companheiros
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das mulheres nesses momentos. Verificou-se redugcao de iniquidades territoriais,
etarias, de nivel de instrucdo e raciais no acesso as tecnologias apropriadas. Os
Estados que mais avangaram nessa estratégia com resultados promissores foram os
do Nordeste e do Norte. A populagdo mais pobre e as mulheres negras foram muito
mais incluidas. Portanto, concluimos que a Rede Cegonha tem promovido maior
equidade de género, social e regional na atencao ao parto no Brasil. Mesmo frente a
muitos problemas a serem ainda enfrentados, essa € uma politica publica com
efeitos praticos e duradouros para a sociedade.

Dentre as principais distocias que ocorrem no trabalho de parto
atribuidas ao feto e as relagdes materno-fetais, esta a distocia biacromial, ou de
ombros.

Apo6s o desprendimento do polo cefalico, ocorre uma impactagédo
0ssea do didmetro biacromial entre o pubis e promontério sacral
maternos, impedindo a passagem dos ombros. Geralmente néo
ocorre a rotagdo externa e observa-se a chubby face fetal (impressao
de gordura facial excessiva, mesmo em fetos ndo-macrossémicos,
pela compresséao da face contra a vulva materna). Pode-se observar,
também, o “sinal da tartaruga”, ou seja, retracdo da cabeca fetal

durante as contragbes (Protocolo Rede Cegonha, 2020).

Cumpre esclarecer que a distocia de ombro é um evento grave e
imprevisivel. Existe uma associagao nitida com o peso fetal, no entanto, mais da
metade dos casos ocorrem em conceptos com peso normal, necessitando que a
equipe que esteja capacitada para diagnéstico e manejo adequado da situagéo, a
fim de melhorar os desfechos maternos e perinatais.

De forma geral, conforme descrigbes literarias sobre a tematica, o
evento pode causar graves consequéncias a parturiente, como laceragdes, atonia
uterina, rotura uterina ou disjungdo da sinfise pubica. Na mesma proporc¢éo o feto
pode apresentar lesdes de plexo braquial, fratura de clavicula ou umero, podendo

evoluir para 6bito intraparto ou neonatal.
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Na vigéncia de uma distocia de ombros, € importante que se tenha em
mente as manobras indicadas para a resolugdo deste imprevisivel problema, as
quais podem ser melhor realizadas por meio de educacao continuada do pessoal
atuante no manejo dos partos com a adogao de protocolos.

A Federacao Brasileira das Associagcdes de Ginecologia e Obstetricia —
Febrasgo, recomenda, assim como a literatura médica e protocolos da Rede
Cegonha, a execugdo de manobras, na qual tentam resolver o evento por meio de
trés mecanismos:

1. Ampliagao das dimensdes pélvicas maternas.

2. Reducao do diametro biacromial fetal por meio da aducdo dos
ombros ou da remog¢ao do brago posterior.

3. Modificacdo na relacao entre o didmetro biacromial do feto e a pelve
O0ssea materna, girando o tronco fetal para o diametro obliquo da pelve (mais amplo)
e descompactando o ombro anterior por tras da sinfise pubica ou liberando o braco
e/ou ombro posteriores.

Na descricdo dos documentos acrescenta-se ainda algumas medidas
de resgate, caso as manobras nao funcionem, sendo: fratura de uma ou ambas as
claviculas fetais, a cesariana, a manobra de Zavanelli (recolocar a cabecga fetal
dentro do utero mediante anestesia geral-halogenados) e fazer a cesariana.

No contexto da enfermagem, Takemoto et al. (2021), descreve que a
atuacdo do enfermeiro no atendimento a distocia de ombro é fundamental para
garantir a segurancga e o bem-estar da mae e do bebé durante o momento critico.

A Lei 7.498/86 estabelece como atividade privativa do Enfermeiro a
execucao do parto sem distdcia e aos Enfermeiros Obstetras incumbe:

a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;
b) identificagdo das distocias obstétricas e tomada de providéncias
até a chegada do médico;
¢) realizagao de episiotomia e episiorrafia e aplicagdo de anestesia
local, quando necessatria.

Vale incluir na discussao a Resolucao Cofen n°. 516/2016 normatiza a

atuacgao e responsabilidade do Enfermeiro na assisténcia as gestantes, parturientes,
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puérperas e recém-nascidos nos Servigos de Obstetricia, Centros de Parto Normal

e/lou Casas de Parto. A norma reafirma as competéncias descritas em Lei e

acrescenta:
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Art. 1°.

(...)

§ 3° Para a atuagdo do Enfermeiro generalista nos Servigos de
Obstetricia, Centros de Parto Normal e/ou Casas de Parto, e para o
Registro de Titulo de Obstetriz e o de pds-graduagéo Stricto ou Lato
Sensu, de Enfermeiro Obstetra no Conselho Federal de
Enfermagem, além do disposto em outros normativos do Cofen sobre
os procedimentos gerais para registro de titulos de pdés-graduagdo
concedido a Enfermeiros, estabelece os seguintes critérios minimos
de qualificagdo para a pratica de obstetricia, a ser comprovada
através de documento oficial da autoridade que expediu o diploma ou
certificado, para aqueles que iniciaram o curso a partir do dia 23 de
abril de 2015: (Redacgao dada pela Resolugdo Cofen n° 672/2021)

(..)

Art. 3° Ao Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e Obstetriz, atuando em
Servigo de Obstetricia, Centro de Parto Normal e/ou Casa de Parto
ou outro local onde ocorra a assisténcia compete:

()

VIl — Prestar assisténcia ao parto normal de evolugao fisiolégica (sem
distécia) e ao recém-nascido;

VIll — Encaminhar a mulher e/ou recém-nascido a um nivel de
assisténcia mais complexo, caso sejam detectados fatores de risco
e/ou complicagbes que justifiquem;

IX — Garantir a integralidade do cuidado a mulher e ao recém-nascido
por meio da articulacao entre os pontos de atengéo, considerando a
Rede de Atencgao a Saude e os recursos comunitarios disponiveis;

X — Registrar no prontuario da mulher e do recém-nascido as
informacgébes inerentes ao processo de cuidar, de forma clara, objetiva
e completa;

()

Paragrafo unico. Aos Enfermeiros Obstetras e Obstetrizes além das
atividades dispostas nesse artigo compete ainda:

(.-)

b) Identificagdo das distécias obstétricas e tomada de providéncias
necessarias, até a chegada do meédico, devendo intervir, em
conformidade com sua capacitagdo técnico-cientifica, adotando os
procedimentos que entender imprescindiveis, para garantir a
seguranga da mée e do recém-nascido;
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(...)

3 - DA CONCLUSAO

Para Amorim, 2013, a imprevisibilidade e a potencial gravidade da
distécia de ombro, assim como a limitacdo do tempo para sua resolugdo sem
sequelas, exige dos cuidadores atuagao conjunta e organizada, com instituicao
rapida e habil de manobras especificas.

Fica evidente que, nestes cenarios, os profissionais que atuam em
salas de partos devem estar capacitados para o rapido reconhecimento e resolugao
da complicagao, respeitando sua legislagao profissional.

Enfermeiros generalistas e Obstetras devem atuar conforme preceitos
éticos e legais da profissdo, sendo que, somente os obstetrizes estdo respaldados
para identificacdo de distocias e atuagéo até a chegada do médico.

Por fim, instituir protocolos e metodologias ativas de ensino é
imprescindivel para propiciar 0 manejo baseado em evidéncia cientifica e o melhor
desempenho das equipes assistenciais no enfrentamento das distocias obstétricas.

Ressalta-se que apds aprovacédo o documento deve ser encaminhado

ao requerente.
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