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Assunto: Inser¢do de acesso intra-Gsseo por Enfermeiros

1. QUESTAO COLOCADA

“{...) no seio da equipe de enfermagem do servico de urgéncia do meu hospital surgiu uma divida
relativamente a competéncia do enfermeiro perante a colocagiio do acesso intra-Gsseo. Assim
pretendia ver esclarecido se os enfermeiros podem ou niio em contexto de doente critico colocar o
acesso intra-osseo?”

2. FUNDAMENTAGCAO

2.1. Da Regulacdo da Profissdo

A regulacdo das intervengdes e das competéncias dos Enfermeiros nos varios contextos do exercicio
profissional € uma das atribuicdes da Ordem dos Enfermeiros. Assim, o quadro de referéncia
orientador do exercicio profissional dos enfermeiros em qualquer contexto de trabalho encontra-se
plasmado, entre outros, nos seguintes documentos:

® 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;

e Deontologia Profissional, publicado no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros aprovado pelo
Decreto-Lei n. 2104/98 de 21 de Abril, alterado e republicado pelo anexo Il & Lei n.2 156/2015
de 16 de Setembro;

¢ Regulamento do Ato do Enfermeiro, publicado no Regulamento n.2 613/2022, de 8 de Julho;

No émbito da regulagdio da profissdo de enfermeiro, além dos documentos legislativos citados, a
Ordem dos Enfermeiros publicou em Didrio da Republica varios regulamentos, nomeadamente:

s Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais (Regulamento n.2
190/2015);

s Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.2
140/2019);

* Regulamentos das Competéncias Especificas dos Enfermeiros Especialistas nas varias dreas de
Especialidade.

Além dissa, publicou os Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e os Padrdes de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem Especializados em cada area de especialidade.
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2.2. Da Competéncia Profissional

A Enfermagem é a profissio que, na drea da saude, tem como objectivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele
esta integrado, de forma que mantenham, meihorem e recuperem a salide, 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 e o titulo profissional de enfermeiro especialista
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas dreas de especialidade em enfermagem reconhecidas pela Ordem dos Enfermeiros.

0O enfermeiro detém, portanto, conhecimentos que lhe permitem decidir e usar meios e técnicas
proprias da profissdo, potenciando e rentabilizando os recursos existentes. Fa-lo com vista &
manuteng¢do e recuperagdo das fungdes vitais, nomeadamente, respiracdo, alimentacdo, eliminagdo,
circulagdo, comunicagdo, integridade cutinea e mobilidade,

Num contexto de actuacdo multiprofissional, aos enfermeiros sdo reconhecidos dois tipos de
intervencdo:

e [ntervengdes autdnomas — As realizadas pelos enfermeiros, sob a sua Unica e exclusiva decisdo
e responsabilidade, de acordo com as respectivas qualificagbes profissionais, nos diferentes
dominios de intervenc3o;

* Intervencdes interdependentes — As intervengdes dos enfermeiros realizadas de acordo com
as respectivas qualificagfes profissionais, em conjunto com outros profissionais, para atingir
um objectivo comum, decorrentes de planos de acgdo previamente definidos pelas equipas
multiprofissionais em que se encontrem integrados, cabendo-lhe, no respeito pela sua
autonomia, a responsabilidade de decidir sobre a sua implementacdo, assegurando a
continuidade de cuidados e a avaliagdo dos resultados, de acordo com as respectivas
competéncias e qualificagdes profissionais.

Em ambas as intervengdes, os enfermeiros tém autonomia para decidir sobre a sua implementacio,
tendo por base os conhecimentos técnico-cientificos que detém, a identificagio da problematica 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 responsabiliza-se pelas decistes
que toma e pelos actos que pratica ou delega, trabalha em articulagdo com os restantes profissionais
de salde, integra a equipa de saide, em qualquer servigo em que trabalhe, colaborando, com a
responsabilidade que lhe é prépria, nas decisdes sobre a promogio da salde, a prevencdo da doenga,
o tratamento e recuperacdo, promovendo a qualidade dos servicos e co-responsabiliza-se pelo
atendimento do individuo em tempo (til, de forma a ndo haver atrasos no diagndstico da doenga e
respectivo tratamento,
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O enfermeiro tem o dever de exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e
técnicos, com respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saide e bem-estar da populagio,
adoptando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados observando os principios
inerentes a boa pratica, devendo para isso manter a actualizagdo continua dos seus conhecimentos e
utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagdo permanente e aprofundada
nas ciéncias humanas. Deste modo, o enfermeiro deve assegurar a actualizagio permanente dos seus
conhecimentos, designadamente através da frequéncia de acgdes de qualificacdo profissional para
desenvolver competéncias e aperfeicoamento profissional.

Compete, igualmente, as organizagdes e servigos de salide proporcionar estratégias de formagdo em
servigo que promovam o desenvolvimento profissional dos enfermeiros e a qualidade dos cuidados de
enfermagem a prestar as pessoas.

2.4. Da Inserc¢do de Acesso Intra-Osseo

A sobrevivéncia de um doente apds uma paragem cardio-respiratéria depende de um Suporte Basico
de Vida imediato e eficaz, em que se mantém as compressdes toracicas sem interrupgdes e de elevada
qualidade, em simultaneo com a desfibrilhagdo imediata na FV/ TVsp, Sabe-se gue a administracio de
adrenalina aumenta a probabilidade de retorno da circulagdo espontanea, pelo que na reanimagao
cardiopulmonar ha a necessidade de assegurar um acesso para administragdo de terapéutica, tio
precocemente quanto possivel.

A escolha entre veia periférica ou central, quando é necessério obter um acesso venoso, é determinada
pela experiéncia do operador e pela disponibilidade de equipamento. Em situa¢des de emergéncia a
coloca¢do de um acesso central nem sempre é possivel. As veias periféricas dos membros superiores
sdo as mais utilizadas, mas numa situacio de emergéncia pode haver dificuldade acrescida na sua
cateterizacdo. Deste modo, se numa situagao de emergéncia o acesso venoso for dificil ou impossivel
de obter, deve considerar-se o acesso intra-6sseo (AlQ).

Realga-se que, de acordo com o artigo 9.2 do REPE', os enfermeiros devem “(...) em situacdes de
emergéncia, agir de acordo com a qualificagdo e os conhecimentos que detém, tendo como finalidade
a manutengdo ou recuperagfio das funcdes vitais” e que de acordo com o Artigo 6.2 do Regulamento
n.2 613/2022% os enfermeiros “Agem, em situacbes de emergéncia e outras, de acordo com as
competéncias e conhecimentos que detém, tendo como finalidade a promogéio, o manutengéo ou
recuperagdo das funcdes vitais”.

O AIQ consiste na introdugdo de uma agulha na cavidade da medula éssea. E um acesso alternativo
para administracdo intravenosa de farmacos e fluidos. Comumente usado no pré-hospitalar, a sua
utilizacdo em ambiente hospitalar tem vindo a aumentar, pois apresenta-se como um procedimento
rapido e seguro®,
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0 acesso intra-8sseo (AIO) data de 1922, tendo sido amplamente usado até i década de 40* 5878,
Mas com o desenvolvimento de cateteres venosos periféricos o AlO caiu em desuso, tendo novamente
a atencdo da comunidade cientifica a partir dos anos 80, objectivando maioritariamente na drea
pediatrica® 11112 posteriormente a sua aplica¢do foi direccionada a adultos 14 15.16,

Desde 2010, as guidelines de reanimagdo cardio-pulmonar recomendam a colocagdo de AlO perante
a incapacidade de colocacgio de acesso venoso. O acesso venoso é a abordagem recomendada para
administragdo de farmacos de emergéncia, mas a sua colocagdo em situagdes emergentes pode ser
desafiante e, se ndo for concretizada pode atrasar a capacidade de administrar os farmacos
necessarios'® 19,

A colocacdo de AIO é uma técnica facil e segura que carece de formacgio minor, de forma a minimizar
potenciais complicagdes. No entanto, a eficacia dos farmacos via IO, comparando com via endovenosa,
permanece por esclarecer’® 2122,

Os dispositivos actualmente existentes no mercado, minimizam a ocorréncia de complicagdes, sendo
recomendado a aplicagdo exclusiva de dispositivos motorizados em detrimento dos dispositivos de
pressdo. Nao estdo recomendados a utilizagdo de dispositivos de perfuragio totalmente manuais. Os
dispositivos de aplicagdo motorizada sdo de colocagdo simplificada, cujas complicagdes sao inferiores
a 1% e com sucesso de colocagdo a primeira tentativa de 97%, estando demonstrado a sua rapida
colocacio e com maior sucesso do que a colocacio de acesso venoso (10 a 20 segundos). Salienta-se
a possibilidade de, com dispositivos motorizados, maior tempo de permanéncia {até 24h) e a facilidade
de colocagdo a nivel umeral (local de eleigdo)? 242526,

A colocacdo de AlQ deve ser efectuada quando, em situagbes de emergéncia, ndo se consegue colocar
acesso venoso periférico apés duas tentativas ou mais de 90 segundos. Salienta-se, nas indicagdes de
colocagdo, as situagdes de paragem cardio-respiratoria e de politraumatismos graves. Todos os
farmacos de emergéncia podem ser administrados via 10, incluindo hemoderivados. As solugdes
hiperténicas ndo podem perfundir por mais de duas horas e esta contra-indicada a infusdo de
quimioterapia e nutricdo parentérica. A aspiracdo de medula permite efectuar andlises bioguimica,

gasometria e tipagem do doente, e as agulhas dos dispositivos motorizados podem permanecer até
48h27, 28, 29, 30, 31,32.

A instituicdo de salde é exigida a garantia de que o conhecimento e as habilidades destes enfermeiros
estdo de acordo com as necessidades dos beneficiarios dos cuidados. Facto que implica a existéncia
de um processo uniforme para recolher, verificar e avaliar as competéncias dos enfermeiros,
nomeadamente condi¢Ges para o exercicio da profissao, formagao, treino e experiéncia.
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3. CONCLUSAO

Face ao exposto considera o Conselho de Enfermagem que:

3.1

3.2,

3.3.

34,

3.5.

A qualidade e seguranga na prestacdo dos cuidados de salde, deve ser uma preocupagio
fundamental, ndo 50, dos profissionais mas também dos gestores das instituicbes de satde.

Em termos legais, os enfermeiros respeitam os deveres previstos na Deontologia Profissional e
nos regulamentos do exercicio da profissdo, que enfocam a boa pratica dos cuidados de
Enfermagem.

No exercicio profissional dos enfermeiros, a execugio de procedimentos diferenciados, dentro
de um contexto legalmente enquadrado, deve ocorrer no dmbito de um processo claro,
normalizado e monitorizado a nivel institucional, acompanhado de formagdo e experiéncia
devidamente documentadas.

Os enfermeiros tém o dever de exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos
e técnicos, adoptando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados
observando os principios inerentes a boa pratica, devendo para isso possuir a formacio
necessaria a exceléncia do seu exercicio profissional,

Em suma, a inser¢do de um acesso intra-0sseo pode, em situagdes de emergéncia em que nio
exista outro tipo de acesso, ser realizada por enfermeiros desde que estes detenham
gualificagdo, experiéncia e competéncias especificas na prestacdo de cuidados a pessoa em
situagdo critica e em colocagdo e manutengdo destes acessos, devendo ser planeado acesso
venoso alternativo logo que possivel.
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