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PARECER N.° 57/2017

ASSUNTO: AUTONOMIA NO TRATAMENTO AO UTENTE

1. QUESTOES COLOCADAS

“Yenho solicitar & Ordem se existe legislagdo para o acto de Enfermagem (...) se existem protocolos no
caso do Enfermeiro que estd a prestar servicos, sem médico presente, ter conhecimento da sua autonomia
para actuagdo de fratamento ao utente (...) autonomia face ¢ administragdo de medicagdo oral, sub-
cutdnea e injectdveis; administra¢do de injectdveis de grande volume; efectuar suturas em feridas que delas
necessitem.”

2. FUNDAMENTACAO

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) o Enfermagem é a
profisséio que, na drea da sadde, tem como objectivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano,
sdo ou doente, ao longo do ciclo vital e aos grupos sociais em que ele estd integrado, de forma que
mantenham, melhorem e recuperem a saide, ajudando-os o atingir a sua mdxima capacidade
funcional tdo rapidomente quanto possivel.

Ainda no seu artigo 4° ponto 2, o Enfermeiro surge como o profissional habilitado com o curso de
enfermagem legalmente reconhecido, a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe confere
competéncias cientificas, técnicas e humanas para a prestacéo de cuidados de enfermagem gerais ao
individuo, familia, grupos e comunidade, aos niveis da preven¢do primdria, secunddria e tercidria.
Detém, portanto, de conhecimentos que lhe permitem decidir e usar meios e técnicas préprias da
profissdo de enfermagem, potenciando e rentabilizando os recursos existentes. Fé-lo com vista &
manutencdo e recuperagdio das fungdes vitais, nomeadamente respiracdio, alimentacéio, eliminagdo,
circulagdio, comunicacdio, integridade cut@nea e mobilidade.

Num contexto, de actuagdo multiprofissional, e de acordo com o ponto 1, 2 e 3 do artigo 9°, do REPE,
enquadram-se dois tipos de intervencdes:

a) Intervengdes interdependentes - As iniciadas por outros técnicos da equipa, onde o enfermeiro tem
a responsabilidade pela implementag&o técnica da intervencdo;

b) Intervengdes auténomas - As iniciadas pela prescricéio do enfermeiro, o qual é responsavel pela
prescricdo da intervencdo e pela sua implementagdo.

Em ambas as intervengdes os enfermeiros t8m autonomia para decidirem sobre a sua implementacéo,
tendo como base os conhecimentos técnico-cientificos que detém, a identificacdo da problemdtica do
cliente, os beneficios, os riscos e os problemas potenciais que da implementagéio podem advir

actuando no melhor interesse da pessoa assistida.

14

A oadministragtio de injectaveis descritas pelo signatério insere-se no &mbito das intervengdes
interdependentes, sendo também descrita como uma das intervengdes terapéuticas realizadas pelos
enfermeiros no Manual de Normas de Enfermagem: Procedimentos Técnicos e na Classificacdo
Internacional para o Prdtica de Enfermagem.
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A realcar que qualquer farmaco pode provocar reacgdes adversas locais e sistémicas e, dentro destas
dltimas, o reacgdio de anafilaxia, embora rara. Se acontecer no domicilio, o enfermeiro deve ter
condigdes de exercicio profissional para poder actuar numa situagdio de emergéncia. Este facto exige
a existéncia de uma mala de emergéncia devidamente equipada (i.e. com equipamento minimo e
medicamentoso necessdrio para o tratamento da ancfilaxia) que seja transportada pelo enfermeiro
nas visitagdes domicilidrias, bem como telefone para a chamada do 112.

De acordo com o artigo 9°, ponto 4, alinea e) do REPE, os enfermeiros “procedem & administragdo da
ferapéutica prescrita, detectando os seus efeitos e actuando em conformidade, devendo, em situages de
emergéncia, agir de acordo com a qualificagdio e os conhecimentos que detém, tendo como finalidade a
manutengdo ou recuperacdo das funcdes vitais”.

Recomendam os principios da boa pratica de Enfermagem relativamente & administracdio de
terapéutica que o enfermeiro conheca o técnica adequada de preparagéio e conheca a substancio que
est¢ a administrar (e.g. efeito esperado; contra-indicacdes; efeitos secunddrios; cuidados inerentes &
administracdo; inferacgdes quimicas com outras substéncias com que o cidaddo estd medicado).

No realizagdio de suturas, séo igualmente fundamentais principios inerentes &s boas prdticas, na
consideraglio dos beneficios, riscos e problemas potenciais que possam advir da mesma. Esta
intervengdo complexa deve pois ser realizada pelo profissional da equipa de saide, que no contexto
oncle a acgdio toma lugar e em tempo 0til, é o melhor preparado para a implementar de acordo com o
mandato social da sua profisséo.

Os limites das competéncias profissionais séio, em determinadas dreas, ténues. Devem pois os
enfermeiros, sempre que possivel, frabalhar em articulacéio com os restantes profissionais de satde.

De real¢ar que o processo da tomada de decisd@io e resolucéio de problemas em Enfermagem se inicia
com ¢ identificagdo da necessidade de cuidados. Apds a mesma o Enfermeiro, considerando todos os
contextos e fazendo uso da sua competéncia técnica e cientifica, planeia as intervengdes a
implementar, fendo em conta que o mesmo ¢ responsdvel pelas decisdes que toma e pelos actos que
pratica ou delega.

As intervengdes de Enfermagem néo podem, por sua vez, estar circunscritas aos conteddos abordados
na formagcdo inicial, devendo ser a formagdio continua um recurso a mobilizar. Neste sentido, devem os
Enfermeiros, recorrer a estratégias de formagdo continua para octualizagéio e aperfeicoamento
profissional. Compete, igualmente, ds organizag¢des e servigos de salde proporcionar estratégias de
formacdo que promovam a qualidade dos cuidacdos.

3. CONCLUSAO

1. No ambito das interven¢des de Enfermagem, ndo se pretende definir detalhadamente o que fazer
e o que ndo fazer, reduzindo a accéio dos Enfermeiros a um conjunto de actividades e tarefas,
antes sim, considerar uma intervencéio assente na aplicagéio efectiva do conhecimento, evidéncias
cientificas e capacidades, indispensdveis no processo de tomada de decisdio em Enfermagem;

2. O enfermeiro deve observar todos os principios inerentes & boa prétice de Enfermagem;

3. O cliente tem direito a cuidados seguros, pelo que os cvidados de Enfermagem prestados
requerem o cumprimento dos principios e regras cientificas, técnicas e ético-deontoldgicas;

4. A administracdo de terap@utica ndo deve ser considerada como um acto isolacdo, mas sim como uma
parte de um plano terapéutico, em que o Enfermeiro na sua drea de intervengéio deve efectuar a
avaliagdo da pessoa e da situagéo, colhendo o méximo de dados que considere pertinentes, para
que a sua intervengdo seja individualizada;
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5. O enfermeiro fem direito a que a indicagdio terapéutica se verifique num suporte que constitua
prova documental; no caso da administracdio de substéncias injectéveis deve constar da prescrigéio:
a substancia a administrar, a via, a dose e ofs) momento(s) de administragéio;

6. As organizagdes prestadoras de cuidados de Enfermagem compete assegurar as condicdes
necessérias e obrigatérias, segundo a Norma n.° 40/2011 da Direcgio Geral da Saide (DGS), e
oferecer também as condi¢des de exercicio profissional, para que todos os enfermeiros cumpram
com o seu dever de prestar os cuidados com a seguranca a que os clientes tém direito;

7. A redlizagGo de suturas ndio depende da formalizacdo de uma prescricéio médica;

. A decisdo de proceder & realizagéio de uma sutura a um cliente, deve resultar de um julgamento
devidamente fundamentado, alicergado no contexto organizacional onde decorre, bem como em
competéncias técnicas e cientificas, & qual corresponde a capacidade e obrigacdio, de responder
pelos proprios actos e seus efeitos;

9. Os enfermeiros néio devem realizar intervencdes que ndo estejam enquadradas na sua formag¢do
académica, se ndo existir todo um processo organizacional que os habilite e capacite para o
realizagdo de determinadas competéncias, com a devida formacdo, treino e registo de iatrogenias;

10. Poder-se-& considerar-se que, em determinadas circunsténcias, os limites das competéncias dos
profissionais de saide sejam ténues, devendo prevalecer sempre o interesse e beneficio do cliente,
a complementaridade e o solidariedcade entre os profissionais;

11. Entende-se que trabalhar em complementaridade e articulagéio ndo significa que os enfermeiros
substituam cvidados de outros profissionais, devendo actuar no melhor interesse e beneficio do
vtente. Sempre que exigivel por forca das condicdes do cliente, os enfermeiros devem fazer
referenciagdio para outros profissionais de saide.
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