Mesa do Colégio da
Especialidade em Enfermagem
de Saude Infantil e Pedidatrica

PARECER N° 17/ 2019

ASSUNTO: ADMINISTRAGAO DE TERAPEUTICA AO RECEM-NASCIDO, PREMATURO OU DE TERMO PELO ENFERMEIRO
GENERALISTA

1. QUESTAO COLOCADA

“...por profilaxia se administra clorafenicol pomada/colirio ao recém-nascido prematuro/termo quando
este apresenta exsudado ocular (na fase inicial e sem antibiograma). O Infarmed, através da bula do
medicamento, refere que a aplicagdo do mesmo estd contra-indicada em recém-nascidos devido ao risco de
desenvolver o sidrome do bebé cinzento (...) numa préxima prescricdo médica de clorafenicol a um recém-
nascido prematuro/termo posso recusar-me a administrar? Uma vez que poderei estar a contribuir para o

dano do bebé.”
2. FUNDAMENTAGCAO

A MCEESIP adopta o Parecer 5/2009 e 297/2011 do Conselho Jurisdicional.

O exercicio profissional dos enfermeiros insere-se num contexto de actuag@o multiprofissional que se
estrutura em dois tipos de intervengdes. O n.1 do Artigo 9.° do Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE), aprovado pelo Decreto-Lei n.161/96, de 4 de Setembro, alterado pelo Decreto-Lei
n.104/98, de 21 de Abril, identifica que a actuago do enfermeiro se desenvolve mediante a
realizagdo de intervengdes auténomas e interdependentes. (Parecer 297 /2011 — Conselho Jurisdicional)

O n.° 3 do referido Artigo 9.° dispde que “consideram-se interdependentes as ac¢des realizada pelos
enfermeiros de acordo com as respectivas qualificacées profissionais, em conjunto com outros técnicos, para
atingir um objectivo comum, decorrentes de planos de ac¢do previamente definidos pelas equipas
multidisciplinares em que estdo integrados e das prescri¢es ou orientagées previamente formalizadas”. Sem
prejuizo da autonomia legalmente reconhecida ao enfermeiro para decidir sobre a sua implementagdo
(cfr n.3 do Artigo 8.° do REPE), interessa & presente analisar os direitos e os deveres dos enfermeiros no
contexto da realizagdo de intervengdes interdependentes e, em particular, no contexto da administragdo
de medicagéio. (Parecer 297 /2011 — Conselho Jurisdicional).

A prescricdo e a administracdo de fdrmacos mormente em contexto de internamento, obedecem a
especificidades inerentes ao contetdo funcional dos intervenientes, conforme as suas competéncias
previstas na lei. Ao enfermeiro, conforme decorre do disposto na alinea e) do n.° 4 do Artigo 9.° do
REPE, compete proceder “d administragdo da terapéutica prescrita, detectando os seus efeitos e actuando
em conformidade, devendo, em situagdo de emergéncia, agir de acordo com a qualificagdo e os
conhecimentos que detém, tendo como finalidade a manuten¢do ou recuperag¢do das fungSes vitais”.
(Parecer 297 /2011 — Conselho Jurisdicional)

A situagéo apresentada pelo membro retracta um problema que se situa entre a realizagdo de ambas
as actividades, isto é, da prescricdo e da administragdo de medica¢do e, como tal, respeita a um
dominio que requer que a actuagéio de todos os profissionais com competéncias na matéria assente na
articulag@o e cooperacdo, com vista & efectiva complementaridade das respectivas actuagdes e &
consecugdio do objectivo terapéutico que justifica e orienta a sua intervengdo. (Parecer 297/2011 —
Conselho Jurisdicional).

Todos os enfermeiros tém direito de usufruir de condi¢des de trabalho que garantam a sua dignidade e
a seguranca das suas intervengbes, pois sé dessa forma estardo em condigdes de promover e
salvaguardar a seguranca dos clientes. O respeito por esse direito, na medida das suas
responsabilidades e competéncias, deverd ser um objectivo e uma preocupagéio norteadores da
intervencéo de cada enfermeiro no seu exercicio e em qualquer contexto da sua prética. E nesse sentido
que se apela & considerag¢do do Enunciado de Posicdo emanado pela Ordem dos Enfermeiros em
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matéria de “Seguranca do Cliente"!, onde revela o direito dos clientes e familias a cuidados seguros e
do qual resulta a afirmagdo, entre outras, de que “a seguranca deve ser uma preocupagdo fundamental
dos profissionais e das organiza¢ées de saude”, assim como de que o deve “agir de acordo com as
orientagGes e os referenciais de prdticas recomendadas, participando activamente na identificagdo, na
andlise e controle de potenciais riscos num contexto de prdtica circunscrita (...)” e de que “as organizagées,
os servicos e os profissionais tém a responsabilidade ética de promover e salvaguardar a seguranga dos
clientes, reduzindo os riscos e prevenindo os eventos adversos”. (Parecer 297/2011 — Conselho
Jurisdicional)

A prescricdo terapéutica, por principio, ndo é da responsabilidade do enfermeiro, sendo que este
administra a terapéutica prescrita, avaliondo em cada momento, fundamentado nos seus conhecimentos
e na situacdo de saude do cliente, se o pode fazer ou néio e assume a responsabilidade dos seus actos,
nos termos da alinea b) do Artigo 79° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (artigo integrante do
Cédigo Deontoldgico), que prescreve o dever de “responsabilizar-se pelas decisées que toma e pelos actos
que delega”. (Parecer 05/2008 — Conselho Jurisdicional)

Entende-se por responsabilidade a capacidade de responder pelos préprios actos e omissdes,
aceitando as suas consequéncias. A par da condic¢do juridica que o termo responsabilidade encerra, estd
a conotagdo ética, a qual apela aos valores de consciéncia pessoal do enfermeiro, das suas motivacdes
e intencionalidades, assim como ao papel que assume na sociedade. (Parecer 05/2008 — Conselho
Jurisdicional)

Ao enfermeiro, perante uma prescricdio terapéutica, enquanto acgdo iniciada por outro profissional,
cabe de forma integral, a responsabilidade pela sua administracdo e vigiléncia, devendo ajuizar sobre
a sua adequagdio e verificar se existem condi¢des seguras para a sua execucdio. (Parecer 05/2008 —
Conselho Jurisdicional)

Note-se que, na administracdo de fdrmacos, competird sempre ao enfermeiro verificar a prescricdo
para além da inerente administragéio segundo as regras e os principios gerais de boas prdticas e/ou
especificas aos mesmos. (Parecer 297 /2011 — Conselho Jurisdicional)

Em todo o caso, ndo deixa de ser exigivel ao enfermeiro, enquanto elemento integrante da equipa de
savde, o dever de colaboracdo com os demais elementos integrantes da equipa, com a
responsabilidade que lhe é prépria, velando para que as decisdes tomadas garantam uma efectiva
promogdo da salde, prevengdo da doenca, tratamento ou recuperagéio, conforme seja o caso,
promovendo a qualidade dos cuidados e dos servicos e a seguranga dos profissionais e dos doentes,
nomeadamente, mediante a interven¢do oportuna e atempada, se necessdrio, através dos respectivos
superiores hierdrquicos. (Parecer 297/2011 — Conselho Jurisdicional)

A recusa de qualquer acto ou intervencdo de enfermagem prescritos tem legitimidade quando se
fundamenta em principios cientificos, na recusa do préprio cliente, na falta de condi¢des minimas para
uma prética segura ou na objecgdio de consciéncia, se for caso disso. (Parecer 05/2008 — Conselho
Jurisdicional).

3. CONCLUSOES

» Perante um acto que comprovadamente coloque o cliente em risco, o enfermeiro deverd
desenvolver esforcos no sentido de, em complementaridade funcional com os profissionais
envolvidos, evitar que o procedimento se concretize. (Parecer 05/2008 — Conselho Jurisdicional);

» No caso de prescricdio por outro profissional de sadde, ndo sendo possivel a sua alteragéo, o
enfermeiro deve abster-se de colaborar em prdticas inseguras, registando o facto e comunicando,
pelas vias competentes, o sucedido. (Parecer 05/2008 — Conselho Jurisdicional);

! Disponivel em https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/tomadasposicao/Documents/TomadaPosicao_2Mai02006.pdf
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» Em todo o caso, ndio deixa de ser exigivel ao enfermeiro, que utilize os recursos e estratégias
adequadas, nomeadamente recorrendo aos superiores hierdrquicos competentes, por forma a
garantir a qualidade e a seguranga dos cuidados. (Parecer 297/2011 — Conselho Jurisdicional);

» Fundamentada em principios cientificos ou na falta de condigdes minimas para uma prética segura,
a recusa de administragéio da terapéutica prescrita é legitima.

Nos termos do n° 5 do artigo 42° do - Estatuto da Ordem dos Enfermeiros publicado no Decreto-Lei n°
104/98, de 21 de Abril, alterado e republicado pelo Anexo Il & Lei n® 156/2015, de 16 de setembro.

Relatores(as) | MCEESIP
Aprovado em reunido ordindria no dia 29.03.2019

A Presidente da MCEE de Saude Infantil e Pedidtrica
Enf° Lina Pereira
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