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N° 121, segunda-feira, 27 de junho de 2016

Sustenta a parte requerente que o referido entendimento di-
verge da orientagdo firmada na Turma Recursa do Rio Grande do
Sul, que entende inexistir direito ao servidor que ndo faz prova da
efetiva utilizagdo do meio de transporte no deslocamento para o
trabalho.

Em sede de juizo de admissibilidade, o Presidente da Turma
de origem admitiu o incidente.

E o relatdrio.

O presente recurso merece trénsito, pois verificada sua tem-
pestividade, a devida realizacdo do cotejo andlitico entre os arestos
em confronto, bem como o correto pregquestionamento da matéria
trazida a debate.

Tendo em vista a quantidade de feitos que tratam da mesma
matéria e sendo evidente a divergéncia jurisprudencial acerca do
tema, ultrapassados os pressupostos de admissibilidade, entendo que
0s autos devem ser encaminhados ao Colegiado desta Turma para
melhor andlise.

Assim sendo, determino a distribui¢éo do feito, bem como a
afetagdo do tema como representativo da controvérsia, €, no mesmo,
sentido, o sobrestamento dos demais processos que tenham como
fundamento a mesma questéo de direito, conforme preceitua o art. 17,
incisos | e Il, do RITNU.

Sejam os autos, primeiramente, encaminhados a Secretaria
desta TNU para o cumprimento das providéncias descritas no art. 17,
inciso Il e seguintes do RITNU.

Publique-se. Intimem-se.

Brasilia, 14 de junho de 2016.
Min. OG FERNANDES
Presidente da Turma

Entidades de Fiscalizacao do Exercicio
das Profissoes Liberais

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM
RESOLUGAO N° 516, DE 23 DE JUNHO DE 2016

Normatiza a atuagdo e a responsabilidade
do Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e Obs-
tetriz na assisténcia as gestantes, parturien-
tes, puérperas e recém-nascidos nos Ser-
vigos de Obstetricia, Centros de Parto Nor-
mal e/ou Casas de Parto e outros locais
onde ocorra assisténcia; estabelece cri-
térios para registro de titulos de Enfermeiro
Obstetra e Obstetriz no ambito do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enferma-
gem, e da outras providéncias.

O Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, no uso das
atribuicdes que lhes sio conferidas pela Lei n° 5.905, de 12 de julho
de 1973, e pelo Regimento Interno da Autarquia, aprovado pela
Resolucdo COFEN ne 421, de 15 de fevereiro de 2012.

CONSIDERANDO o que dispde o artigo 5°, inciso XllI, da
Congtituicdo da Republica Federativa do Brasil;

CONSIDERANDO a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986,
que dispde sobre a regulamentacao do exercicio de Enfermagem e da
outras providencias; e o Decreto n.° 94.406, de 08 de junho de 1987,
que a regulamenta;

CONSIDERANDO que a ateracdo da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, pela Lei n° 11.108, de 7 de abril de 2005, garante
as parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o tra-
balho de parto, parto e pds-parto imediato, no ambito do Sistema
Unico de Salde-SUS,

CONSIDERANDO o0 Decreto n° 7.508, de 28 de junho de
2011, que regulamenta a Lei Organica da Salide;

CONSIDERANDO os principios fundamentais e as normas
do Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, aprovado pela
Resolucdo COFEN n° 311 de 08 de fevereiro de 2007,

CONSIDERANDO a Resolugdo COFEN n° 195, del8 de
fevereiro de 1997, que dispde sobre a solicitagdo de exames com-
plementares por Enfermeiros,

CONSIDERANDO a Resolugdo COFEN n° 358, de 15 de
outubro de 2009, que disple sobre Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementagdo do Processo de Enfermagem em
ambiente, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional
de Enfermagem, e dé& outras providéncias,

CONSIDERANDO a Resolugdo COFEN n° 389/2011, de 18
de outubro de 2011, que atualiza no ambito do Sistema Cofen/Con-
selhos Regionais de Enfermagem, os procedimentos para registro de
titulos de pds-graduacéo lato e stricto sensu;

CONSIDERANDO que a Portaria GM n° 2.815, de 29 de
maio de 1998, MS, inclui na Tabela do Sistema de Informagtes
Hospitalares do Sistema Unico de Salide (SIH/SUS) e na Tabela do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS), o Grupo de Pro-
cedimentos Parto Normal sem Distécia realizado por Enfermeiro Obs-
tetra, e a Assisténcia ao Parto sem Distécia por Enfermeiro Obstetra,
visando a reducdo da morbimortalidade materna e perinatal;

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n° 985, de 05 de
agosto de 1999, que cria os Centros de Parto Normal (CPN), no
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) para atendimento da mu-
lher no ciclo gravidico-puerperal;

CONSIDERANDO que a Portaria SAS/IMS n° 743, de 20 de
dezembro de 2005, define que somente os profissionais portadores do
diploma ou certificado de Enfermeiro (a) Obstetra estéo autorizados a
emitir laudos de AlH para o procedimento cédigo 35.080.01.9 - parto
normal sem distécia realizado por Enfermeiro (a) Obstetra, do grupo
35.150.01.7 da tabela do SIH/SUS;

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n° 4.279, de 30 de
dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para organizagdo das
Redes de Atencdo a Salde no Ambito do Sistema Unico de Salde-
SUS,

CONSIDERANDO a Portaria n° 1.459/GM/MS, de 24 de
junho de 2011, que institui no &mbito do SUS, a Rede Cegonha;

CONSIDERANDO a Portaria GM/ MS N° 529, de 01 de
abril de 2013, que institui o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP);

CONSIDERANDO a Portaria n° 904, de 29 de maio de
2013, que estabelece diretrizes para implantacdo e habilitacéio de
Centro de Parto Normal (CPN), no ambito do Sistema Unico de
Salide (SUS), para atendimento a mulher e ao recém-nascido no
momento do parto e do nascimento, em conformidade com o com-
ponente PARTO E NASCIMENTO da Rede Cegonha, e dispde sobre
0s respectivos incentivos financeiros, de investimento, custeio e cus-
teio mensdl;

CONSIDERANDO a Resolucéo da Diretoria Colegiada da
Agéncia Naciona de Vigilancia Sanitéria (ANVISA), n° 36, de 03 de
junho de 2008, que dispde sobre Regulamento Técnico para fun-
cionamento de servigos de atencdo obstétrica e neonatal;

CONSIDERANDO a Portaria MS-SAS N° 371, de 7 de maio
de 2014, que institui diretrizes para a organizagéio da atencéo integral
e humanizada ao recém-nascido (RN) no Sistema Unico de Salde
(Sus);

CONSIDERANDO a Resolugédo Normativa RN da Agéncia
Nacional de Salde Suplementar - ANS N° 368, de 6 de janeiro de
2015, que dispde sobre o direito de acesso a informacdo das be-
neficidrias aos percentuais de cirurgias cesareas e de partos normais,
por operadora, por estabelecimento de salide e por médico e sobre a
utilizacdo do partograma, do cartdo da gestante e da carta de in-
formag8o a gestante no ambito da salde suplementar;

CONSIDERANDO os critérios minimos de qualificagdo pro-
posto pela Associag@o Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obs-
tetras - ABENFO, no ano de 1998, no documento Critérios para
Elaboracdo de Projeto de Curso de Especializagdo em Enfermagem
Obstétrica, em parceria com o Ministério da Salde;

CONSIDERANDO as Recomendagdes sobre a Formago em
Enfermagem Obstétrica aprovadas pelo Plen&rio do Cofen em sua
4622 ROP, realizada em 18 de margo de 2015;

CONSIDERANDO a necessidade de atualizar as normati-
zagOes existentes no ambito do COFEN, relacionadas a atuagdo do
Enfermeiro na assisténcia a gestagao, parto e puerpério, para garantir
a qualidade da assisténcia obstétrica;

CONSIDERANDO a deliberacdo do Plenério na 4782 Reu-
nido Ordinéria, realizada em junho de 2016, e todos os documentos
acostados aos autos dos Processos Administrativos Cofen nfs
477/2013 e 379/2015, resolve:

Art. 1° Normatizar a atuag@o e a responsabilidade do En-
fermeiro, Enfermeiro Obstetra e Obstetriz na assisténcia as gestantes,
parturientes, puérperas e recém-nascidos nos Servicos de Obstetricia,
Centros de Parto Normal e/ou Casas de Parto e demais locais onde
ocorra essa assisténcia e estabelecer critérios para registro de titulos
de Enfermeiro Obstetra e Obstetriz no &mbito do Sistema Cofen/Con-
selhos Regionais de Enfermagem.

§1° Os profissionais referenciados no caput do presente ar-
tigo deverdo atuar nos estabelecimentos também referidos no caput
deste artigo, conforme regulamentagBes da profissdo e normativas do
Ministério da Salide.

§2° E vedado ao Obstetriz 0 exercicio de atividades de En-
fermagem fora da &rea obstétrica, exceto em casos de urgéncia, ha
qual, efetivamente hagja iminente e grave risco de morte, ndo podendo
tal excecdo aplicar-se as situagles previsiveis e rotineiras.

§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 pos-graduacéo Stricto ou Lato
Sensu, de Enfermeiro Obstetra no Conselho Federal de Enfermagem,
além do disposto na Resolugdo COFEN n° 389/2011, de 20 de ou-
tubro de 2011, estabelece os seguintes critérios minimos de qua
lificagdo para a prética de obstetricia, a ser comprovada através de
documento oficia da autoridade que expediu o diploma ou certi-
ficado;

I- Realizagdo de no minimo, 15 (quinze) consultas de En-
fermagem pré-natais;

I1- Realizagdo de no minimo, 20 (vinte) partos com acom-
panhamento completo do trabalho de parto, parto e pés-parto;

I11- Redlizagdo de, no minimo, 15 (quinze) atendimentos ao
recém-nascido na sala de parto.

Art. 2° Para os fins determinados no artigo anterior, sdo
considerados Centro de Parto Normal e/ou Casa de Parto, unidades
destinadas a assisténcia ao parto de risco habitual, pertencente ou ndo
a0 estabelecimento hospitalar. Quando pertencente a rede hospitalar
pode ser intra-hospitalar ou peri-hospitalar; quando ndo pertencente a
rede hospitalar pode ser comunitéria ou autdnoma;

Parégrafo Unico. O Centro de Parto Norma e/ou Casa de
Parto destinam-se a assisténcia ao parto e nascimento de risco ha-
bitual, conduzido pelo Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra ou Obstetriz,
da admissdo até a ata. Deverdo atuar de forma integrada as Redes de
Atencdo a Salde, garantindo atendimento integral e de qualidade,
baseado em evidéncias cientificas e humanizado, as mulheres, seus
recém-nascidos e familiares e/ou acompanhantes.

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

| - Acolher a mulher e seus familiares ou acompanhantes;

Il - Avaliar todas as condiges de sallde materna, clinicas e
obstétricas, assim como as do feto;

Il - Garantir 0 atendimento a mulher no pré-natal, parto e
puerpério por meio da consulta de enfermagem,;

IV - Promover modelo de assisténcia, centrado na mulher, no
parto e nascimento, ambiéncia favoréavel ao parto e nascimento de
evolugdo fisioldgica e garantir a presenca do acompanhante de es-
colha da mulher, conforme previsto em Lei;

V - Adotar préticas baseadas em evidéncias cientificas como:
oferta de métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor, liberdade de
posicéo no parto, preservacdo da integridade perineal do momento da
expulsdo do feto, contato pele a pele mée recém-nascido, apoio ao
aleitamento logo apds 0 nascimento, entre outras, bem como o res-
peito as especificidades étnico-culturais da mulher e de sua familig;

VI - Avdliar a evolucdo do trabalho de parto e as condi¢Bes
maternas e fetais, adotando tecnologias apropriadas na assisténcia e
tomada de decisdo, considerando a autonomia e protagonismo da
mulher;

VIl - Prestar assisténcia ao parto normal de evolucéo fi-
siolégica (sem distécia) e ao recém-nascido;

VIII - 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 articulagdo entre os pontos de atengao,
considerando a Rede de Ateng&o a Salide e 0s recursos comunitérios
disponiveis;

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

XI - Emitir a Declarac@o de Nascido Vivo - DNV, conforme
ale n° 12,662, de 5 de junho de 2012, que regula a expedi¢do e a
validade nacional da Declaragdo de Nascido Vivo.

XIl - Prestar informagdes, escritas e verbais, completas e
fidedignas necessérias a0 acompanhamento e avaliagdo do processo
de cuidado;

X1l - Promover educagdo em salde, baseado nos direitos
sexuais, reprodutivos e de cidadania;

XIV - Participar do plangjamento de atividades de ensino e
zelar para gque os estagios de formagdo profissional sejam realizados
em conformidade com a legislago de Enfermagem vigente;

XV - Promover, participar e ou supervisionar o processo de
educacdo permanente e qualificacdo da equipe de enfermagem, con-
siderando as evidencias cientificas e 0 modelo assistencial do Centro
de Parto Normal ou Casa de Parto, centrado na mulher e na fa
milia;

XVI - Participar de Comissdes atinentes ao trabalho e a
filosofia do Centro de Parto Normal ou Casa de Parto, como: co-
missdo de controle de infeccdo hospitalar, de investigacdo de 6bito
materno e neonatal, de ética, entre outras;

XVII - Participar de ages interdisciplinares e Inter setoriais,
entre outras, que promovam a salide materna e infantil;

XVIII - Notificar todos os 6bitos maternos e neonatais aos
Comités de Mortalidade Materna e Infantil/Neonatal da Secretaria
Municipal e/ou Estadual de Salde, em atendimento ao imperativo da
Portaria GM/MS n° 1.119, de 05 de junho de 2008, ou outra que a
substitua;

Parégrafo (nico. Aos Enfermeiros Obstetras e Obstetrizes
além das atividades dispostas nesse artigo compete ainda:

a) Emissdo de laudos de autorizagéo de internagdo hospitalar
(AIH) para o procedimento de parto norma sem distécia, realizado
pelo Enfermeiro (a) Obstetra, da tabela do SIH/SUS;

b) Identificagdo das distécias obstétricas e tomada de pro-
vidéncias necessérias, até a chegada do médico, devendo intervir, em
conformidade com sua capacitagdo técnico-cientifica, adotando os
procedimentos que entender imprescindiveis, para garantir a segu-
ranca da mée e do recém-nascido;

¢) Redizacdo de episiotomia e episiorrafia (rafias de la-
ceracOes de primeiro e segundo grau) e aplicacdo de anestesia local,
quando necessaria;

d) Acompanhamento obstétrico da mulher e do recém-nas-
cido, sob seus cuidados, da internagéo até a ata

Art. 4° Ao Enfermeiro Responsavel Técnico do Centro de
Parto Normal ou Casa de Parto, além do disposto no Art. 3°, incumbe
ainda

| - Gerenciar o Cento de Parto Normal ou Casa de Parto,
supervisionar a equipe multiprofissional sob sua responsabilidade; e
atuar de forma colaborativa com a equipe multiprofissiona e in-
terdisciplinar dos servicos aos quais esta vinculada;

Il - Submeter ao Conselho Regional de Enfermagem de sua
jurisdigdo, regimento interno, manuais de normas e rotinas, proto-
colos, instrumentos administrativos e afins, elaborados ou atualizados,
relacionados a Assisténcia de Enfermagem a mulher e a0 Recém-
Nascido no Centro de Parto Norma ou Casa de Parto;

Il - Zelar pelas atividades privativas do enfermeiro obstetra,
obstetriz e da equipe de enfermagem, sob sua supervisdo, em con-
formidade com os preceitos éticos e legais da Enfermagem.

IV - Manter atualizado o cadastro dos profissionais res-
ponsédveis pela atencdo ao parto e nascimento no Centro de Parto
Norma ou Casa de Parto, junto ao Cadastro Naciona de Estabe-
lecimento de Salde.

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,

pelo codigo 00012016062700092
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