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PARECER N.°56/2017 - RECTIFICADO |

[
’ ASSUNTO: PEDIDO DE PARECER SOBRE EDUCAGCAO PARA A SAUDE NA ADMINISTRACAO DE ENOXAPARINA AO
‘ CUIDADOR INFORMAL

1. QUESTOES COLOCADAS

“Estamos a realizar estdgio (...). No dmbito deste estdgio e no desenvolvimento do nosso protejo formativo,
em discussdo com os Enfermeiros Responsdveis (Chefe e Responsdvel pela formacdo), surgiv a possibilidade
de realizarmos uma formagdo sobre a importdncia da Educagdo para a Sadde aos utentes e familia. Isto
porque ndo existe concorddncia entre a equipa de enfermagem em relagdo ao ensino de administragdo de
enoxaparina subcutdnea aos familiores /cuidador do utente.

Assim, neste senfido, uma vez que ndo enconframos, apds pesquisa, nenhuma literatura onde mencione que é
fungdio do Enfermeiro de cuidados gerais o ensino da administra¢do de terapéutica subcutdnea ao cuidador
formal ou informal do utente, aquando o momento do sua alta hospitalar, vimos por este meio solicitar o
vosso parecer sobre o caso”.

2. FUNDAMENTACAO

2.1. Do exercicio profissional

No édmbito do exercicio profissional, a clarificacéio do espago de intervencdo da enfermagem no édmbito
dos cuidados de salde, tem sido uma das preocupagdes da Ordem dos Enfermeiros. Existe um quadro de
referéncia, orientador do exercicio profissional dos enfermeiros em qualquer contexto de accdio e que
estd assente nos seguintes pilares: o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), que
se constitui num documento essencial para a pratica do exercicio profissional de enfermagem, porque
“salvaguarda, no essencial, os aspectos que permitem a cada enfermeiro fundamentar a sua infervengdo
enquanto profissional de salde, com autonomia”, (Decreto-Lei n° 161/96, de 4 de Setembro, com
alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de Abril) e o Cédigo Deontolégico do
Enfermeiro. Sdo também documentos constitutivos do quadro de referéncia, os Padrdes de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem e as Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais.

O REPE determina: “Com efeito, independentemente do contexto juridico-institucional onde o enfermeiro
desenvolve a sua actividade - piblico, privado ou em regime liberal -, o seu exercicio profissional carece de
ser regulamentado, em ordem a garantir que o mesmo se desenvolva ndo sé com salvaguarda dos direitos e
normas deontoldgicas especificos da enfermagem como também por forma o proporcionar aos cidaddos
deles carecidos cuidodos de enfermagem de qualidade.” Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE).

No contexto de actuagdo multiprofissional onde os enfermeiros desenvolvem a sua actividade, estéo
definidos dois tipos de interven¢des de enfermagem:

a) as iniciadas por outros técnicos da equipa — intervengdes interdependentes, tendo o enfermeiro «
responsabilidade pela implementacdo técnica da intervencéio;

b) as iniciadas pela prescricio do enfermeiro - intervengdes auténomas, tendo o enfermeiro
responsabilidade pela prescri¢dio da intervengdio e sua implementagdo.

Nas acgdes interdependentes consideram-se “as realizadas pelos enfermeiros de acordo com as respectivas
qualificagdes profissionais, em conjunto com outros técnicos, para atingir um objectivo comum, decorrentes de
planos de acc¢do previamente definidos pelas equipas multidisciplinares em que estdo infegrados e das
prescri¢ées ou orienta¢Ses previamente formalizadas.” (REPE, art.® 9°)
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Em ambos os tipos de intervencéo, o enfermeiro fundamenta-se em conhecimentos cientificos e técnicos,
com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela salde e bem-estar dos individuos, familias e

comunidade, adoptando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de
enfermagem.

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro maximiza o bem-estar dos
beneficidrios dos seus cuidados. O enfermeiro identifica os problemas, relativamente aos quais tem

conhecimento e esté preparado para prescrever, implementar e avaliar intervencdes que contribuem para
aumentar o bem-estar.

Em conformidade com o diagnéstico de enfermagem, o enfermeiro, de acordo com as suas qualificacdes
profissionais, decide sobre téenicas e meios a utilizar na prestacéio de cuidados de enfermagem (alinea
b}, ponto 4, artigo 9°, Decreto-Lei n.° 161 /96 de 4 de Setembro).

O enfermeiro responsabiliza-se pelas decisdes que toma e pelos actos que pratica e delega (alinea b),
artigo 100.° do Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de Abril, alterado e republicado pela Lei n.° 156/2015
de 16 de Setembro). Assume o dever de manter no desempenho das suas actividades e em todas as
circunsténcias, um padrdio de conduta pessoal que dignifique a profissdio e que garanta ao cidadédo
cuidados seguros.

2.2. Do dominio: prestacéio e gestdo de Cuidados

No regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais, regulamento n.°
190/2015, constatamos alguns pressupostos, dominios, competéncias e critérios de competéncias que
passamos ¢ citar:

Competéncia: BI- Actua de acordo com os fundamentos da prestagéio e gestdo de cuidados

® “A tomado de decisdo do enfermeiro, que orienta o exercicio profissional, implica uma abordagem
sistémica e sistemdtica — na tomada de decisdo, o enfermeiro identifica as necessidades de cuidados de
Enfermagem da pessoa individual ...; apds efetuada o correta identificagdo da problemdtica do cliente,
as intervengdes de Enfermagem sdo prescritas de forma a evitar riscos, detetar precocemente problemas
potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais identificados. (I1);

® Inferpreta, de forma adequado, os dados objetivos e subjetivos, bem como os seus significados, tendo
em vista uma prestacdo de cuidados segura; (30)

e Garante o seguranga da administra¢do de substdncias terapéuticas; (70).”

Competéncia: B2- Contribui¢do para a promogédo da saide

“O enfermeiro mobiliza os seus conhecimentos técnico-cientificos na defini¢do de diagndsticos de situagdo, no
estabelecimento de planos de accdo atendendo s politicas de saide e sociais, bem como os recursos
disponiveis no contexfo em que estd inserido. O enfermeiros no dmbito da educagdo para a sadde, clota os
cidoddos de conhecimentos, capacidades, atitudes e valores que os ajudem o fazer opgdes e decisGes
adequadas ao seu projecto de saude o tomar.

e Aplica conhecimentos sobre recursos existentes para o promogdo e educagdo para a da saide (36);

© Actua de forma a dar poder ao individuo, & familia e & comunidade para adoptarem estilos de vida
sauddveis (37);
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Fornece informagdo de saide relevante para ajudar os individuos, o familia e a comunidade o atingirem
os niveis optimos saude e de reabilita¢do (38);

Proporciona apoio/educagdio no desenvolvimento e/ou na manutencdo das capacidades para uma
vivéncia independente (40);

Reconhece o potencial da educagdo para o sadde nas intervengées de enfermagem (41);

Aplica o conhecimento sobre estratégias de ensino e de aprendizagem nas interac¢des com os individuos,
as familias e as comunidades (42);

Avalia a aprendizagem e o compreensdo acerca das prdticas de saude (43).”

3. CONCLUSAO

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

A Enfermagem ¢ a profisséio que na drea da salde presta cuidados ao ser humano, séo ou doente,
ao longo do ciclo de vida, e aos grupos sociais em que estd integrada, para que mantenham,
melhorem e recuperem a sua savde, ajudando-os a atingir a sua mdxima capacidade funcional tdo
rapidamente quanto possivel e em diversos contextos;

Os enfermeiros devem exercer a sua profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e
técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela sadde e bem-estar da populacéio,
adoptando todas as medidas que visem melhorar a qualidade e a seguranca dos cuidados;

Devem também os enfermeiros no exercicio das suas fungdes zelar pelo cumprimento do plasmado no
codigo deontolégico da ordem dos enfermeiros decorrentes do Estatuto e da legislagdo em vigor;

Compete ao enfermeiro no ambito das suas competéncias, assegurar as estratégias de educagéio
para a savde mais adequadas as necessidades dos utentes/ cuidador informal, visando a adeséo ao
regime terapéutico;

O ensino deve ser promovido aos cuidadores informais por um enfermeiro, destinando-se &
capacitagdio dos cuidadores na resposta a determinadas necessidades de cvidados a um destinatério
especifico, tendo por referéncia o seu quadro clinico e todas as circunstancias que o envolvem e no
qual estd inserido;

Ou seja, encontramo-nos sempre perante casos concretos e especificos, néo sendo admissivel o
extensdo do reconhecimento de certas competéncias para o prestagio de cuidados o outro
destinatdrio diferente;

Os cuidadores formais (quando ndo se trate de um profissional de salde competente para o efeito)
e informais carecem sempre do reconhecimento das competéncias por parte de um médico ou de um
enfermeiro para a prestacdo de cuidados bdsicos quotidianos {alimentagdo, higiene, tratamento de
roupa, entre outros), assim como, para a administraclio de certas terapéuticas, neste caso especifico
a Enoxaparina, vulgo tomas de medicacéio, a um determinado doente especifico.

Estes casos ndo se confundem em absoluto com os cuidados que séo prestados em estabelecimentos
legalmente licenciados para o acolhimento de pessoas dependentes de cuidados e que, em certos
casos, requerem a prestacdo de cuvidados de sadde. Nesses estabelecimentos, cada acto de saide
apenas poderd ser prestado pelo profissional legalmente reconhecido para a prestacdo do acto de
sadde concreta.
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Pel' O Conselho de Enfermagem
Ana Fonseca
(Presidente)
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