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Assunto: Autonomia do enfermeiro no uso de desfibrilhador

1. QUESTAO COLOCADA

“{...} Sou Enfermeiro, neste momento a exercer fungbes no Servico de Urgéncia, tendo-me surgido uma
duvida relativamente a drea na qual trabalho. (...) Gostaria de saber qual o autonomia que um profissional
de enfermagem tem no uso do Monitor Desfibrithador (Ex: Lifepack), uma vez que a nossa atuagdo no
momento de desfibrithar perante uma PCR poderd incluir a necessidade de administra¢do de um choque.

Assim, o Enfermeiro tem autonomia para avaliar o tipo de ritmo associado @ PCR? E caso se depare com
uma TVsP ou um FV terei autonomia para desfibrihar o uma julagem adequada segundo o que nos dizem
as Guidelines de modo a tentar reverter a PCR sem a presenca de médico?”

2. FUNDAMENTACAO
2.1. Da regulagdo profissional

A profissdo de enfermagem rege-se por um quadro de referéncia orientador do exercicio profissional
dos enfermeiros em qualquer contexto de acgdo e que estd assente nos seguintes pilares: o
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), que se constitui um documento
essencial para a pratica do exercicio profissional de enfermagem, porque salvaguarda, no essencial, os
aspectos que permitem a cada enfermeiro fundamentar a sua intervencdo enquanto profissional de
saude com autonomia (Decreto-Lei n.2 161/96, de 4 de Setembro, com altera¢ées introduzidas pelo
Decreto-Lei n.2 104/98 de 21 de Abril) e a Deontologia Profissional, publicada no Estatuto da Ordem
dos Enfermeiros (EOE) (Decreto-Lei n.2 104/98 de 21 de Abril, alterado e republicado pelo anexo Il 3
Lei n? 156/2015, de 16 de Setembro) e onde ¢ claro que “Todos os enfermeiros membros da Ordem
tém os direitos e os deveres decorrentes do presente Estatuto e da legisiacdo em vigor (...} (artigo 952
do EOE). Sdo também documentos constitutivos do quadro de referéncia, o Regulamento das
Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais, 0 Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, os vérios Regulamentos das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista por cada drea de especialidade e os respectivos Padrées de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem e dos Cuidados de Enfermagem Especializados.

No dmbito das intervengdes de enfermagem, o REPE refere, entre outras, que os enfermeiros “Utilizam
técnicas proprias da profissdo de enfermagem com vista & manutengdo e recuperacéo das fungdes
vitais” (alinea c, n.2 4, artigo 9.2 do REPE) e que “em situa¢do de emergéncia, agir de acordo com a
qualificagdo e os conhecimentos que detém, tendo como finalidade a manutencédo ou recuperagéo das
fungbes vitais” (alinea e, n.2 4, artigo 9.2 do REPE).
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No gue se refere a deontologia profissional, os enfermeiros tém o direito de “Exercer livremente a
profisséio, sem qualquer tipo de limitacdes, a ndo ser as decorrentes do cddigo deontoldgico, das leis
vigentes e do regulamento do exercicio da enfermagem” (alinea a, n.2 1, artigo 962 do EOE) e o dever
de “Exercer a profisséio com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela
vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da populacdo, adotando todas as medidos que
visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de enfermagem” (alinea a, n.2 1, artigo 972 do
EOE) e de “Assegurar a atualizacdo permanente dos seus conhecimentos, designadamente através da
frequéncia de agdes de qualificagéio profissional” (alinea ¢, artigo 1002 do ECE).

O enfermeiro, no respeito do direito ao cuidado na satde ou doenga, assume o dever, entre outras,
de se co-responsabilizar pelo atendimento do utente em tempo util, de forma a ndo haver atrasos no
diagndstico da doenca e respectivo tratamento (alinea a, artigo 104.2 do EOE). Ha a realgar que ©
enfermeiro assume, também, o dever de, entre outras responsabilizar-se pelas decisdes que toma e
pelos actos qgue pratica ou delega {alinea b, artigo 100.2 do EQE).

2.2, Do Servigo de Urgéncia

A Rede de Servicos de Urgéncia {RSU), importante estrutura do Sistema Integrado de Emergéncia
Médica (SIEM), integra varios niveis de resposta: a) Servigco de Urgéncia Basica (SUB), b} Servigo de
Urgéncia Médico-Cirdrgico (SUMC) e c) Servigo de Urgéncia Polivalente (SUP}, por ordem crescente de
recursos e de capacidade de resposta (Despacho n.2 10319/2014, de 11 de Agosto).

O SUB é o primeiro nivel de acolhimento a situagfes de urgéncia, constituindo-se um nivel de
abordagem e resolugdo das situagBes mais simples e, ainda, de estabilizagdo inicial de situagSes
urgentes de maior complexidade e que exijam posteriar transferéncia para um nivel de cuidados mais
diferenciados. O SUMC, segundo nivel de acolhimento das situacGes de urgéncia, é a forma primordial
de apoio diferenciado a rede de SUB e referencia para o SUP as situag8es que necessitem de cuidados
mais diferenciados ou apoio de especialidades ndc existentes no SUMC. O SUP é o nivel mais
diferenciado de resposta as situagBes de urgéncia e emergéncia que deve, ainda, oferecer uma
resposta de proximidade 3 popula¢io da sua drea de influéncia.

Realca-se que a Direcgdo Geral da Salde {DGS) determinou, em 2015, a obrigatoriedade de toda a RSU
implementar um sistema de triagem de prioridades com recurso ao sistema de triagem de Manchester
(Norma n.2 002/2018 de 09/01/2018 da DGS'). Nesta Norma, a DGS refere que “Os servigos de

: Revoga a Norma n.¢ 002/2015 de 23/10/2015 da DGS
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urgéncia do adulto devem ter implementada a versio mais recente do sistema de triagem de
Manchester” (p. 1).

O Despacho n.2 10319/2014, de 11 de Agosto realg¢a os recursos humanos e a formacdo dos varios
profissionais que exercem a sua actividade profissional em qualquer SU. Assim, relativamente aos
médicos e enfermeiros, a formacao e o curriculo dos profissionais de atendimento da rede nos SUB,
no SUMC e no SUP devem obrigatoriamente contemplar: (i) formag3o em Suporte Avancado de Vida
(SAV), (ii) formacdo em Suporte Avangado de Vida em Trauma (SAVT), {iii} formag3o em ventilagio e
controle hemodindmico, (iv) formagdo em transporte de doentes criticos, (v) formagio em vias verdes
e (vi) formagdo em comunicagdo e relacionamento em equipa, gestio de stress e de conflitos,
comunicac¢do do risco e transmissdo de mas noticias.

2.3. Do Suporte Avancado de Vida

A histéria do SAV remonta ao século XVIll com a recomendacdo da Paris Acodemy of Science para
efectuar “respira¢do boca-a-boca” em caso de afogamento e ao século XIX com a primeira indicagdo
de compressdes toracicas. O inicio do século XX foi marcado pelo primeiro registo de Suporte Basico
de Vida (SBV) com sucesso, seguindo-se anos de evolugdo no estudo, na pesquisa e na pratica de SBV.
Em 1947 ocorre a primeira desfibrilhagdo (directa) de sucesso e em 1956 a desfibrilhacdo externa. Em
1963 é criado o American Heart Association’s (AHA) CPR Committee, iniciando-se recomendagdes para
praticas standardizadas.

Na década seguinte sdo desenvolvidas as primeiras guidelines de SAV, sendo publicadas pela AHA em
1975. Em 1988, é criado o European Resuscitation Council (ERC), tendo um rapido crescimento e
expansdo. Em 1992 decorre o 12 Congresso do ERC e simultaneamente a criacdo da International
Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR), apds proposta da AHA para cooperacao internacional.
Surge, entdo, uma metodologia de colaboragdo entre os principais conselhos de ressuscitacdo do
mundo e de consensos internacionais, com publicacdo periédica de novas guidelines. As guidelines
mais recentes foram publicadas pela AHA em 2020 e pela ERC em 2021. Nos comités de elaboracéo e
revisdo das guidelfines, estao incluidos vérios profissionais de satude, nomeadamente enfermeiros.

A AHA sustenta a realizagdo de SAV apenas por profissionais de salde qualificados e treinados,
nomeadamente médicos e enfermeiros. Por outro lado, a ERC afirma que todos os funcionarios de
uma unidade hospitalar devemn estar aptos a identificar uma paragem cardio-respiratéria (PCR}, pedir
ajuda, iniciar SBV e desfibrilhar, especificando que a desfibrilhagio com desfibrilhador automatico
externo (DAE} é recomendada como competéncia de todos os funcionérios de uma unidade hospitalar,
e a desfibrithagdo manual uma competéncia dos profissionais de saide habilitados e treinados em SAV.
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A cadeia de sobrevivéncia, sustentada em evidéncia cientifica, aponta para a igual importancia do
reconhecimento precoce de uma PCR, pedido de ajuda, 5BV, desfibrilhagdo precoce, SAV precoce e
cuidados pés-reanimagido. Um estudo comparativo recente que envolveu 35000 doentes, sustentou
as mais recentes guidelines e demonstrou a associagdo entre SAV precoce e a melhoria do outcome na
alta hospitalar com aumento da taxa de sobrevivéncia (Kurz et al., 2018).

Em contexto de PCR intra-hospitalar, a recomenda¢do é para que em menos de 3 minutos, se
reconheca a PCR, inicie o SBV e proceda a desfibrilhagdo. O SAV deve ser iniciado o mais precocemente
possivel. A desfibrilhagdo em 3 a 5 minutos apos colapso do doente, possibilita taxas de sobrevivéncia
até 50 a 70% (Berdowski et al, 2011; Valenzuela et af, 2000; Ringh et al, 2015; Kitamura et al, 2016;
Kurz et al, 2018). Cada minuto de atraso na aplicagdo da desfibrilha¢do reduz em 10 a 12% a
possibilidade de sobrevivéncia.

A pessoa que identifica/presencia a PCR, em contexto intra-hospitalar, pode ser um elemento ndo
clinico ou um profissional de saiide com competéncias em SAV. Independentemente do profissional,
a accdo inicial é reconhecer a PCR, pedir ajuda, iniciar SBV imediatamente e facilitar a rapida
desfibrilhagdo.

A desfibrilhagdo é uma componente vital da reanimacgdo, pelo seu potencial para terminar com
fibrilhacdo ventricular / taquicardia ventricular sem pulso {FV/TVsP) e conseguir a recuperagdo de
circulagdo espontanea. Segundo a ERC, a desfibrilhagdo esta indicada em cerca de 20% de todas as
PCR. Como a eficacia da desfibrilhacdo diminui com o tempo e dura¢do do ritmo desfibrilhavel, a
desfibrilhacdo dever ser o mais precoce possivel. A competéncia de utilizagdo de desfibrilhador
{manual ou automatico) é a chave para efetuar SAV e os profissionais de sadde que usem um
desfibrilhador, devem otimizar o seu desempenho para demorar menos de 5 segundos para
reconhecer o ritmo desfibrilhavel e tomar a decisdo de aplicar um choque, no sentido de minimizar a
interrup¢io de compressdes. Atrasar o inicio do tratamento reduz a probabilidade de outcome com
sucesso. A desfibrilhacdo pode ser realizada por enfermeiro com formagdo e treino em SAV.

A desfibrilhagdo deve ser atentada assim que o desfibrilhador se encontrar disponivel, o mais
precocemente possivel em caso de ritmo desfibrilhdvel (FV/TVsP), respeitando as cargas
recomendadas pelo fabricante (e de acordo com as guidelines), a seguranga da equipa e a maximizag&o
das compressies.

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

3.1. A qualidade e seguranga dos cuidados de salOde, deve ser uma preocupacdo fundamental dos
profissionais de salde e dos gestores das instituiges de saude.
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3.2. Em termos legais, o enfermeiro respeita os deveres previstos na Deontologia Profissional e nos
regulamentos do exercicio da profissdo, que enfocam a boa prética dos cuidados de Enfermagem.

3.3. O enfermeiro tem uma actuagdo de complementaridade funcional com outros profissionais de
saude, dotada de igual dignidade e autonomia de exercicio profissional, co-responsabilizando-se
pelo atendimento do utente em tempo til, de forma a ndo haver atrasos no diagnéstico da
doenga e respectivo tratamento.

3.4. Em situa¢es de emergéncia, o enfermeiro deve agir de acordo com a qualificagdo e os
conhecimentos que detém, tendo como finalidade a manutengo ou recuperagiio das funcdes
vitais, responsabilizando-se pelas decisbes que toma e pelos actos que pratica.

3.5. 0 enfermeiro que exerga a sua actividade profissional num SU, independentemente do nivel deste,
deve ter formagdo em SAV,

3.6. Numa situacdo em que o enfermeiro {(com formagdo e treino em SAV) identifique um utente
inconsciente e, ndo estando presente o médico, deve actuar de acordo com as guidelines de SAV
intra-hospitalar, isto é, deve:

- chamar ajuda;

- avaliar o utente, verificando se existem sinais de vida;
No caso de o utente estar em PCR, deve:

- accionar equipa de reanimacdo,

- iniciar suporte basico de vida,

- monitorizar o utente

- desfibrilhar, em caso de ritmo desfibrilhdvel (TVsP ou FV).
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