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PARECER N.° 50,51 e 54/2017

ASSUNTO: TESTES DIAGNOSTICOS NAS USF

Dado haver vdrias questdes acerca da mesma problemdtica, entende o Conselho de Enfermagem
fazer uma sintese das varias questdes colocadas a este érgdio sobre o assunto.

1. QUESTOES COLOCADAS

“Nas usf's tem sido "forcado" aos enfermeiros efetuar os testes de HIV e conirolo de microalbuminuria, a
execugdo desfes testes sem condi¢es nenhumas (por ex: passear copos de urina pela unidade), os nossos
colegas estdo a ser "obrigados” a fazé-los Unica e exclusivamente para cumprir o registo médico e
beneficio dos indicadores financeiros médicos.

Qual a opinido da ordem dos enfermeiros e o sua abordagem neste assunto? “

“Envio abaixo o mail da nossa coordenadora da USF que nos quer "obrigar” a efetuar diagndsticos (com
os testes de urina) de microalbuminuria e creatinina através de guias de tratamento. Em reuniées anferiores
os colegas jG assumiram a sua oposicdo o este assunto e também aos festes HIV, no enfanto a
coordenadora ndo concordando, enviou-nos um mail o coagir-nos para a realizagdo destes testes.”

- “No sentido de simplificar o realizagGo da microalbuminuria nos hipertensos, os médicos véo comegar a
passar uma guia com o respetivo pedido para aqueles utentes que necessitam da andlise no ano em curso.”

“(...) os médicos constantemente se infrometem na dire¢do técnica dos Enfermeiros, neste momento
querem obrigar-nos a efetuar festes de diagndstico de HIV, Microalbuminiria e hemoglobina glicada.
Estamos o ser constantemente pressionados o fazé-lo, este controlo andlitico é apenas para os médicos
atingirem os objetivos, estamos o ser "forgados” a ser nds a fazé-lo e entregar o resultado. Na tfentativa
de recusa, (...) segundo a coordenadora médica, com guias de tratamento j& somos obrigados a fazé-lo,

(...)."

2. FUNDAMENTACAO
2.1. DO EXERCICIO PROFISSIONAL

No &mbito do exercicio profissional, a clarificagéo do espago de intervengéio da enfermagem no
dmbito dos cuidados de salde, tem sido uma das preocupacdes da Ordem dos Enfermeiros. Existe um
quadro de referéncia, orientador do exercicio profissional dos enfermeiros em qualquer contexto de
acglio e que estd assente nos seguintes pilares: o Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE), que se constitui num documento essencial para a prdtica do exercicio profissional
de enfermagem, porque “salvaguarda, no essencial, os aspectos que permitem o cada enfermeiro
fundamentar a sua intervencdo enquanto profissional de satde, 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 Codigo Deontolégico do Enfermeiro. Séo também documentos constitutivos do quadro de
referéncia, os Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e as Competéncias do
Enfermeiro de Cuidados Gerais.

“Com efeito, independentemente do contexto juridico-institucional onde o enfermeiro desenvolve a sua
actividade - publico, 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 a proporcionar aos cidaddos

Parecer CE n.° 50,51 e 54/2017 - Pagina 1 de 3



Conselho de Enfermagem
2016-2019

deles carecidos cuidados 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 intervencdes de enfermagem:

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

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

Nas acgdes interdependentes consideram-se “as realizadas pelos enfermeiros de acordo com as
respectivas qualificagées profissionais, em conjunto com outros técnicos, para atingir um objectivo comum,
decorrentes de planos de acgdo previamente definidos pelas equipas multidisciplinares em que estdo
infegrados e das prescri¢ées ou orienfagSes previamente formalizadas.” (REPE, art.’ 9°)

Em ambos os tipos de intervengéio, o enfermeiro fundamenta-se em conhecimentos cientificos e técnicos,
com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela satde 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 beneficiarios dos seus cuidados. O enfermeiro identifica os problemas, relativamente aos quais tem

conhecimento e estd 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
qualificagdes profissionais, decide sobre técnicas e meios a utilizar no prestacdo 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 circunstéincias, um padrdo de conduta pessoal que dignifique a profisséio e que garanta ao
cidaddo cuidados seguros.

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

o “A tomada de decisdo do enfermeiro, que orienta o exercicio profissional, implica uma
abordagem sistémica e sistemdtica — na tomada de decisGo, 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."” (ii)

® Interpreta, de forma adequada, os dados objetivos e subjetivos, bem como os seus significados,
tendo em vista uma prestagdo de cuidados segura. (30)

¢ Trabalha em colaboragdo com outros profissionais e com outras comunidades. (33)

o Utiliza o Processo de Enfermagem - O enfermeiro diagnostica e prioriza os problemas,
procurando recolher e analisar os dados mais relevantes que lhe permitem estabelecer objetivos e
um plano de cvidados fundamentado no e para o qual assume a parceria efetiva do
cliente/cuidadores. Cria momentos de avaliagdo em todo o processo e procede ds respetivas
alteragées sempre que considera necessdrio, visando a qualidade dos cuidados.

® Documenta o processo de cuidados. (52)

e Comunica com consisténcio informagdo relevante, correta e compreensivel, sobre o estado de
saude do cliente, de forma oral, escrita e elefrdnica, no respeito pela sua drea de competéncia.

(62)
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® O enfermeiro focaliza a sua inferven¢do na complexa interdependéncia pessoa/ambiente,
procurando conhecer com acuidade o seu campo de agdo, utilizando estratégias de garantia da
qualidade e de gestdo do risco.

e Crig e mantém um ambiente de cuidados seguro, através da utilizagdo de estratégias de garantia
da qualidade e de gestdo do risco. (68)

e Utiliza instrumentos de avaliagcdo adequados para identificar riscos reais e potenciais. (69)

® Garante g seguranga da administra¢do de substdncias terapéuticas. (70)

® Implementa procedimentos de controlo de infe¢do. (71)

3. CONCLUSAO

No &mbito das intervengdes de Enfermagem, ndo se pretende definir detalhadamente o que fazer e o
que ndo fazer, reduzindo a ac¢dio dos Enfermeiros o um conjunto de actividades e tarefas, antes sim,
considerar uma intervencdio assente na aplicagdio efectiva do conhecimento, evidéncias cientificas e
capacidades, indispensdveis no processo de tomada de decisdo em Enfermagem.

A colheita de substancias para andlises laboratoricis em geral e para deteccdo do virus HIV,
microalbumindria, creatinina ou hemoglobina glicada em particular, constitui uma intervencdo
interdependente de enfermagem da responsabilidade do enfermeiro.

Cabe ao enfermeiro criar um ambiente de cuidados seguro utilizando estratégias de gestdo de risco e
procedimentos de controlo de infe¢des na sua pratica didria, quer para as pessoas alvo de cuidados
guer em termos de salde ocupacional.

Sugerimos a reorganizacdo dos procedimentos de colheita, acondicionamento, transporte e
conservacdo dos diferentes fluidos corporais.
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Aprovado em reunides do CE de 10 e 11 de Abril e 15 de Maio

O Conselho de Enfermagem
Ana Fonseca
(Presidente)
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