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Assunto: Intervengdes dos Enfermeiros nas ERPI — Estruturas Residéncias para Pessoas ldosas

1. QUESTAO COLOCADA
“Pensando nos utentes residentes em ERPI e/ou frequentadores de Centros de Dia, questiona-se:

/. A que profissional cabe a responsabilidade de realizar as intervencées: preparagdo e
administracdo de medicac@o, pelas vias oral, inalatéria, transdérmica, endovenosa,
intramuscular e subcutdnea, prescrita de forma programada ou em 50S; puncdo capilar
para avaliogdo e determinagdo de valores de glicemia e colesterol; avaliagdo e registo de
sinais vitais?

i A que profissional cabe a responsabilidade de realizar alimentagdo entérica, seja por SNG
ou outro qualquer tipo de sonda, ou a residentes que apresentem dificuldade de degluticGo
ou risco de engasgamento {apesar de se alimentarem por via oral)?”

2. FUNDAMENTACAO
2.1. Da regulacdo profissional

A regulacdo das intervengdes e das competéncias dos Enfermeiros nos varios contextos do exercicio
profissional, incluindo as Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI), é uma das atribui¢Ses da
Ordem dos Enfermeiros (OE). Assim, o quadro de referéncia orientador do exercicio profissional dos
enfermeiros encontra-se plasmado, entre outros, nos seguintes documentos:

e Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), publicado no Decreto-Lei n.2
161/96 de 4 de Setembro e alterado pelo Decreto-Lei n.2 104/98 de 21 de Abril. O REPE é, no
territério nacional, vinculativo para todas as entidades empregadoras dos sectores publico,
privado, cooperativo e social;

¢ Deontologia Profissional, publicado no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (EQE) aprovado
pelo Decreto-Lei n.2 104/98 de 21 de Abril, alterado e republicado pelo anexo Il & Lei n.2
156/2015 de 16 de Setembro. A deontologia profissional aplica-se a todos os enfermeiros
membros da OE, dispondo estes de direitos e deveres decorrentes do EOE e da legislagdo em
vigor.

No dmbito da regulagdo da profissdo de enfermeiro, além dos documentos legislativos citados, a OE
publicou em Diaric da Republica varios regulamentos, nomeadamente:
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¢ Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais {Regulamento n.?
190/2015);

¢ Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.?
140/2019);

s Regulamentos das Competéncias Especificas dos Enfermeiros Especialistas nas varias areas de
Especialidade;

s Regulamento da Norma para Célculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem
(Regulamento n.2 743/2019).

Além disso, publicou os Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e os Padrdes de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem Especializados em cada area de especialidade.

2.2, Da Competéncia Profissional

No ambito do seu exercicio profissional, os Enfermeiros prestam cuidados de enfermagem ao ser
humano, sdo ou doente, 30 longo do cicle vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de
forma que mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua maxima
capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel.

Dessa forma, o titulo profissional de enfermeiro reconhece competéncia cientifica, técnica e humana
para a prestacdo de cuidados de enfermagem gerais ao individuo, familia e comunidade, aos niveis da
prevencdo primdria, secunddria e tercidria e o titulo profissional de enfermeiro especialista reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais,
cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem reconhecidas
pela Ordem dos Enfermeiros.

O enfermeiro detém, portanto, conhecimentos que lhe permitem decidir e usar meios e técnicas
préprias da profissdo, potenciando e rentabilizando os recursos existentes, isto &, exerce a profissdo
com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade
humana e pela salde e bem-estar da populagdo, adoptando todas as medidas que visem melhorar a
qualidade dos cuidados e servigos de enfermagem. Fé-lo com vista & manutencdo e recuperagdo das
fungbes vitais, nomeadamente, respiracdo, alimentagdo, eliminagdo, circulagdo, comunicagao,
integridade cutanea e mobilidade.

O enfermeiro integra a equipa de saude, em qualquer local em que trabalhe, colaborando, com a
responsabilidade que lhe é prépria, nas decistes sobre a promog3o da salde, a prevencdo da doenga,
o tratamento e recuperacdo, promavendo a qualidade dos servigos. Num contexto de actuacdo
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multiprofissional, o Enfermeiro trabalha em articulagdo com os restantes profissionais de satde,
sendo-lhe reconhecidos dois tipos de intervengdo:

¢ IntervengBes auténomas - as iniciadas pela prescricdo do enfermeiro, 0 qual é responsdvel
pela prescri¢do da intervengdo e pela sua implementacio;

e Intervengdes interdependentes — as iniciadas por outros profissionais de saude, onde o
enfermeiro tem a responsabilidade pela implementacdo técnica da intervencdo.

Em ambas as intervengdes, os enfermeiros tém autonomia para decidir sobre a sua implementacio,
tendo por base os conhecimentos técnico-cientificos que detém, a identificagdo da problemética da
pessoa, os beneficios, os riscos e os problemas potenciais que da implementacio podem advir,
actuando no melhor interesse da pessoa cuidada. Assim, o Enfermeiro trabalha em articulagdo com os
restantes profissionais de sadde, integra a equipa de sadde, em qualquer servico em que trabalhe,
colaborando, com a responsabilidade que |he é propria, nas decisdes sobre a promogdo da saide, a
preven¢do da doenga, o tratamento e recuperacdo, promovendo a qualidade dos servicos e co-
responsabiliza-se pelo atendimento do individuo em tempo Gtil, de forma a n3o haver atrasos no
diagnéstico da doenga e respectivo tratamento.

Na exceléncia do exercicio profissional, os enfermeiros devem adequar as normas de qualidade dos
cuidados as necessidades concretas das pessoas e manter a actualizagiio continua dos seus
conhecimentos para utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacdo
permanente e aprofundada nas ciéncias humanas. Real¢a-se, ainda, que os enfermeiros procedem a
administracdo de terapéutica prescrita, detectam os seus efeitos e actuam em conformidade,
devendo, em situagdo de emergéncia, agir de acordo com a qualificagdo e os conhecimentos que
detém, tendo como finalidade a manutengdo ou recupera¢io das fungdes vitais e participam na
elaboracdo e concretizacdo de protocolos referentes a normas e critérios para administraciio de
tratamentos e medicamentos.

O REPE prevé a possibilidade de os enfermeiros delegarem tarefas. Contudo, salienta que “Os
enfermeiros sé podem delegar tarefas em pessoal deles funcionalmente dependente quando este
tenha a preparacdo necessdria para as executar, conjugando-se sempre a natureza das tarefas com o
grau de dependéncia do utente em cuidados de enfermagem” (REPE, Artigo 10.2). A este propésito
reforga-se que o enfermeiro responsabiliza-se pelas decisdes que toma e pelos actos que pratica ou
delega (EOE). De evidenciar que, conforme o Regulamento n.2 190/2015 “O enfermeiro avalia a
necessidade e o tipo de cuidados a prestar ac cliente, e na priorizagdo dos mesmos, assume a
delegacdo de tarefas e a respetiva supervisdo a pessoal funcionalmente dependente de si, mantendo
total responsabilidade pelos cuidados prestados”.

J
/,-'

P4agina 3 de 10




ordemdos
enfermeiros

conselho
de enfermagem
2020-2023

PARECER DO CONSELHO DE ENFERMAGEM
N.247/2020

O Enfermeiro tem o dever de “Comunicar os factos de que tenham conhecimento e possam
comprometer a dignidade da profissdo ou a salde dos individuos ou sejam suscetiveis de violar as
normas legais do exercicio da profissdo” (Artigo 97.9, EQE).

2.3. Das Estruturas Residenciais para Pessoa ldosa

Considera-se Estrutura Residencial para Pessoa Idosa (ERPI), de acordo com a Portaria n.2 67/2012, de
21 de Margo, “(..} o estabelecimento para alojamento colectivo, de utilizagdo temporaria ou
permanente, em que sejam desenvolvidas actividades de apoio social e prestados cuidados de
enfermagem” (Artigo 1.2, numero 2). A estrutura residencial presta um conjunto de actividades e
servicos, entre 0s quais os cuidados de enfermagem. Todas as pessoas residentes em ERPI devem ter
um processo individual que integre o plano individual de cuidados, devendo este conter, entre outros,
as actividades a desenvolver, o registo dos servigos prestados e a identificagdo dos responsaveis pela
elaboragdo, avaliagdo e revisdo do plano.

A ERPI deve dispor de pessoal que assegure a prestacdo dos servicos 24 horas por dia (Portaria n.2
67/2012, de 21 de Marco), nomeadamente Enfermeiros. O calculo das horas de cuidados de
enfermagem adequados, nas 24 horas, de acordo com o Regulamento n.2 743/2019, tem como
referéncia: {i) para residentes independentes, com dependéncia «leve ou moderada» {avaliada pelo
indice de Barthel}, 5 horas por cada 10 residentes {de acordo com uma média de 30 minutos por cada
residente, nunca inferior a, pelo menos, 16 horas didrias); (ii) para os residentes com nivel de
dependéncia «grave a total» (avaliada pelo indice de Barthel), aplica-se a férmula de célculo utilizada
nas Unidades de Longa Durac¢io e Manutengdo da RNCCI, em permanéncia, nas 24 horas {Regulamento
n.2 743/2019). Os célculos referidos podem ser adequados, com a necessaria flexibilidade, em fungéo
da complexidade dos cuidados, das caracteristicas gerais, quer da instalagdo, quer do funcionamento,
tendo em considera¢gdo o nimero de residentes de cada estrutura residencial (Regulamento n.2
743/2019).

A OE recomenda que, em cada ERPI, seja designado um enfermeiro gestor, responsavel pela gestdo
dos cuidados de enfermagem, o qual deve ser enfermeiro especialista, com Competéncia Acrescida
Avancada em Gestdo {Regulamento n.2 743/2019). Este enfermeiro especialista deverd ser o
responsavel pela implementagdo da avaliacdo regular do nivel de dependéncia, do risco de queda e do
risco de Ulcera por pressdo de todos os residentes, utilizando instrumentos devidamente validados
para a populagdo portuguesa. Esta avaliagdo permite gerir os cuidados de enfermagem e a vigilancia
de forma a melhorar a qualidade e a seguranga dos mesmos.

O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020 {Despacho n.2 1400-A/2015) prevé varios
objectivos estratégicos, incluindo aumentar a cultura de seguranga do ambiente interno e aumentar a
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seguranga na utilizagdo da medicacdo, donde se depreende a importancia de assegurar cuidados de
qualidade aos residentes nestas estruturas.

2.4. Da intervengdo dos Enfermeiros na ERPI
2.4.1. Avaliag3o inicial e de sinais vitais

Os Enfermeiros, independentemente do contexto clinico, utilizam metodologia cientifica (processo de
enfermagem) que inclui a avaliacdo inicial dos utentes, a identificacdo dos problemas de sadde em
geral e de enfermagem em particular, com a inerente recolha e aprecia¢io de dados sobre cada
situacdo que a pessoa apresenta, a formulagdo do(s) diagndstico(s) de enfermagem, o planeamento
de cuidados, a execucdo dos cuidados planeados e, por fim, a avaliagdo e eventual reformulago das
intervengodes.

Os sinais vitais sdao indicadores do estado de salde e da garantia das fungbes cardio-circulatdria,
respiratoria, neuroldgica e enddcrina {Teixeira et al., 2015). Esses pardmetros, avaliados de forma
seriada, contribuem para que o enfermeiro sustente uma avaliagdo rigorosa da condigdo de saude da
pessoa e consequentemente tome decisbes adequadas. Na presta¢do de cuidados a idosos, a avaliagdo
de sinais vitais, incluindo a dor, a avaliagdo do estado de consciéncia e a avaliagdo da glicémia capilar
e determinagdo do colesterol, entre outros, sdo pardmetros avaliados pelos enfermeiros e que Ihes
merecem uma aten¢do particular de forma a detectarem precocemente altera¢des na homeostasia
fisiolégica, cognitiva e psicossocial, com consequente intervengdo adequada.

2.4.2. Preparagac e administra¢ao de medicamentos

As terapias com recurso a medicamentos sdo intervengbes complexas no dmbito dos cuidados de
salide, que exigem conhecimentos e competéncias reservadas aos profissionais de salde habilitados
para garantir que em todo o processo terapéutico sejam respeitados os pressupostos cientificos,
técnicos, éticos e legais no sentido de assegurar a responsabilidade e seguranca em todas as etapas,
que incluem a prescricdo, aquisicdo, dispensa, acondicionamento, conservagdo, distribuigdo,
prepara¢do, administra¢do, monitorizagdo de efeitos (desejados e adversos), reac¢bes precoces e
tardias, registos e notificagdo de efeitos adversos e de erros detectados.

O Regulamento n.2 190/2015, define o perfil de competéncias dos enfermeiros de cuidados gerais e
entre estas a competéncia “Promove um ambiente seguro”, descrevendo que “o enfermeiro focaliza
a sua interven¢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
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identificando como um dos critérios de competéncia “garante a seguran¢a da administra¢do de
substancias terapéuticas”.

No dmbito dos cuidados de sadde a pessoa idosa residente numa ERPI e atendendo as caracterfsticas
desta (com alteragbes fisiolégicas que condicionam a capacidade de reserva do organismo e a
capacidade de manutencdo da homeostasia, sendo mais afectados os sistemas nervoso, cardiovascular
e musculo-esquelético, com varias co-morbilidades crénicas, maior risco de agudiza¢do de doencas
crénicas, polimedicadas e com elevados graus de dependéncia fisica efou mental, marcadamente
vulnerdvel), o processo de gestdo de medicamentos requer os mesmos cuidadas que estdo legalmente
definidos pela Direcgdo-Geral da Salde (DGS, 2015), assim como o cumprimento rigoroso das normas
recomendadas pelo Instituto Portugués da Qualidade (I1PQ, 2014).

As condigbes acima referidas, préprias do processo de envelhecimento, condicionam os fenémenos
farmacocinéticos e farmacodindmicos, contribuindo para que a resposta aos medicamentos seja
diferente nesta populacdo em relac3o a outras pessoas mais jovens. Assim, difere o0 modo como o
organismo lida com o medicamento, no dmbito da sua distribuicdo, metabolismo, absor¢do e
eliminacdo, tal como é substancialmente diferente 0 numero e afinidade dos varios receptores
responsaveis pela responsividade aos farmacos que neles actuam, sendo esta farmacodindmica a que
mais contribui para a imprevisibilidade dos efeitos dos medicamentos. Também, como consequéncia
do envelhecimento, as reservas bioquimicas e neurolégicas estdo reduzidas e é frequente a pessoa

idosa sofrer de estados alterados de comportamento.

Este processo, nomeadamente a preparagdo e a administracdo de medicamentos, enquadra-se num
conjunto de intervencbes da competéncia dos enfermeiros, conforme se encontra vertido no REPE e
no Regulamento n.2 190/2015. A este propdsito, como é salientado no REPE, os enfermeiros, de acordo
com as suas qualificagdes profissionais & com o diagnéstico de enfermagem “procedem a
administracdo da terapéutica prescrita, detectando os seus efeitos e actuando em conformidade,
devendo, em situacdo de emergéncia, agir de acordo com a qualificagdo e os conhecimentos que
detém, tendo como finalidade a manutengdo ou recuperacdo das fungdes vitais” (REPE, Artigo 9.2).
Neste mesmo artigo, o REPE enuncia, ainda, que os enfermeiros participam na elaboragdo e
concretizacdo de protocolos referentes a normas e critérios para administracdo de tratamentos e
medicamentos e procedem ao ensino do utente sobre a administragdo e utilizacdo de medicamentos.

2.4.3. Alimentacdo

A alimentacdo dos utentes enquadra-se numa das responsabilidades dos Enfermeiros, descrita no
REPE. Nesse sentido, o Enfermeiro, em qualquer situagao e naturalmente no caso em aprego, ao avaliar
o grau de dependéncia dos residentes determina a necessidade de apoio na alimentacdo. No que
concerne a alimentagdo oral, é importante gue o Enfermeiro exclua a existéncia de disfagia e, se
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identificada, tome medidas para que a alimentac8o seja adequada a situagdo do utente,
responsabilizando-se pela administra¢do dos alimentos pela via e técnica consideradas adequadas.
Compete-lhe, ainda, avaliar a tolerancia aos alimentos, alteracGes do grau de disfagia, eventuais
intercorréncias, agindo em conformidade.

Existem, contudo, situagGes em que ndo é possivel a alimentagdo oral, sendo necessdrio recorrer a
alimentacdo entérica, que abrange diversas opc¢Oes: sonda nasogastrica (SNG), sonda duodenal,
gastrostomia percuténea (PEG) e jejunostomia (Heuberger, 2010). A administragdo de alimentacdo por
estas vias e os cuidados a ela inerentes sao da responsabilidade dos Enfermeiros.

2.4.4, Outras consideragtes

O enfermeiro esta cbrigado a guardar segredo profissional no dmbito do exercicio profissional e
assume o dever de “partilhar a informacdo pertinente sé com agueles gue estdo implicados no plano
terapéutico (...}" (EQE, Artigo 106.9).

Nas ERPI, tal como em qualquer outro contexto, é da responsabilidade do Enfermeiro elaboracdo de
registos inerentes as suas intervencdes no plano de cuidados do utente.

3. CONCLUSAO
Face ao exposto considera o Conselho de Enfermagem qgue:

3.1. Em termos legais, os Enfermeiros respeitam os deveres previstos na Deontologia Profissional e
nos regulamentos do exercicio da profissao, que enfocam a boa prética dos cuidados de
Enfermagem, cumprindo-lhe o dever de “comunicar os factos de que tenham conhecimento e
possam comprometer a dignidade da profissdo ou a salde dos individuos ou sejam suscetiveis
de violar as normas legais do exercicio da profiss3o” (Artigo 97.2, EQE);

3.2. OEnfermeiro actua responsavelmente nasua drea de competéncia e reconhece a especificidade
das outras profissdes de saude, respeitando os limites impostos pela drea de competéncia de
cada uma, trabalhando em articulacdo com os restantes profissionais de saude;

3.3. No ambito das intervengdes dos Enfermeiros, ndo se pretende definir detalhadamente o que
fazer e 0 que ndo fazer, reduzindo a ac¢do a um conjunto de actividades e tarefas, antes sim,
considerar uma interven¢do assente na aplicagdo efectiva do conhecimento, evidéncias
cientificas e capacidades, indispensaveis no processo de tomada de decisdo;

3.4. O Enfermeiro é responsavel por todas as decisbes que toma, pelas ac¢Bes que pratica, pelas
tarefas que delega e, ainda, pela realizacdo dos respectivos registos;
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A gualidade e seguranga no dmbito dos contextos de pratica clinica, nomeadamente nas ERPI,
deve ser uma preocupacdo fundamental dos profissionais e das organizagées;

A Direcgdo Técnica da ERPI deve garantir que o exercicio profissional dos Enfermeiros e, como
tal, a prdtica de actos préprios destes, seja realizado por Enfermeiros legalmente habilitados e
devidamente inscritos na Ordem dos Enfermeiros;

No seguimento do Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes e das Normas e Orientagdes
da Direcgdo-Geral da Salde, deve ser instituido um protocolo de actuagdo institucional
multidisciplinar que defina um plano individual de cuidados de melhoria da seguranca para cada
residente, sendo da responsabilidade da ERPI assegurar as condigGes necessarias para garantir
procedimentos e intervengdes de qualidade e segurancga;

No ambito da avaliagdo do estado de salde da pesscoa idosa, o Enfermeiro assume a
responsabilidade, ndo delegavel, de avaliar, entre outros aspectos, sinais vitais, glicemia capilar
e colesterolemia, grau de dependéncia, necessidade de apoio na alimentagdo, tolerdncia e
eventuais compromissos relacionados com esta. Consequentemente e, de acordo com esta
avaliagdo, define um plano de intervencdo a pessoa idosa, efectuando os respectivos registos;

O Enfermeiro apenas pode delegar, sob a sua supervisdo, o apoio na alimentagdo por via oral a
pessoa idosa, desde que esta ndo apresente dificuldade na deglutisdo e/ou risco de
engasgamento.

A administra¢do de alimentos por via entérica ndo é delegdvel.

Deve ser assegurado que todas as etapas do processo de gestao de medicamentos sdo realizadas
por profissionais de sadde qualificados para o efeito;

Para o uso correcto e seguro de medicamentos nas ERPI, os intervenientes no processo, dentro
das suas atribuicbes profissionais, tém de garantir que as pessoas idosas usufruem de um
beneficio terapéutico, resultante do tratamento instituido;

Cabe aos Enfermeiros, sem possibilidade de delegagdo, a preparagdo, administragdo e vigilancia
relacionada com a terapia com medicamentos, bem como a realizagao dos respectivos registos.

Com a aprovacdo deste parecer, revogam-se os Pareceres n.2 12/2010 e n.2 108/2014 do Conselho de
Enfermagem.
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Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros. Decreto-Lei n.? 161/96 de 4 de Setembro e
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