Conselho de Enfermagem

PARECER N° 177 / 2009

ASSUNTO: ADMINISTRAGAO DE VACINAS SEM PRESENCA MEDICA

O CONSELHO DE ENFERMAGEM REITERA O PARECER N° 52 / 2008 (COM ADOPGAQ INTEGRAL DO PARECER Ne 30/ 2008
DO CONSELHO JURISDICIONAL), BEM COMO O PARECER Ne 32 / 2009 DA COMISSAO DE CUIDADOS GERAIS

1. A questdo colocada

A signataria questiona se deve recusar a administracdo de vacinas (prescritas) nas seguintes situagfes: sem
presenca do médico nas instalacdes do local onde trabalha; ficar apenas uma enfermeira na unidade e se souber da
inexisténcia de médico na sede da unidade de salde.

2. Fundamentacdo

A clarificacdo do espaco de intervencdo de Enfermagem, no ambito dos cuidados de saude, tem sido uma das
preocupagdes da Ordem dos Enfermeiros.
O exercicio profissional dos enfermeiros insere-se num contexto de actuacdo multiprofissional onde se enquadram
dois tipos de intervencgdes:
a) As iniciadas por outros técnicos da equipa - intervencdes interdependentes, onde o enfermeiro tem a
responsabilidade pela implementacéo técnica da intervencao;
b) As iniciadas pela prescricdo do enfermeiro - intervengdes autonomas, onde o enfermeiro tem a
responsabilidade pela prescricao da intervencao e sua implementagao.
Em ambos os tipos de intervencdo, os enfermeiros tém autonomia para decidir sobre a sua implementag&o, tendo por
base os conhecimentos técnico-cientificos que detém, a identificacdo da problematica do cliente, os beneficios, os
riscos e problemas potenciais que da implementacdo podem advir, actuando no melhor interesse da pessoa
assistida.

No ambito das intervengBes de Enfermagem, ndo se pretende definir detalhadamente o que fazer e o que néo fazer,
reduzindo a ac¢do dos enfermeiros a um conjunto de actividades e tarefas, isto é, a actos de Enfermagem, mas
antes sim considerar uma intervencdo assente numa aplicacdo efectiva do conhecimento e capacidades,
indispensaveis no processo de tomada de decisdo em Enfermagem.

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 formagéo necessaria a exceléncia do seu exercicio profissional. Salienta-se que
as intervenges de Enfermagem ndo podem ser unicamente circunscritas aos contetdos abordados na formagao
inicial, sendo a formacg&do continua um recurso a mobilizar. Neste sentido, para manter a actualizagdo continua dos
seus conhecimentos, devem, os enfermeiros, recorrer ndo s6 a autoformagdo, como também fazer uso de outras
estratégias de formagao continua para actualizacéo e aperfeicoamento profissional.

Compete, igualmente, as organizacdes e servicos de salde, proporcionar estratégias de formacdo em servico que
promovam o desenvolvimento profissional dos enfermeiros e a qualidade dos cuidados de Enfermagem a prestar aos
clientes.

Os enfermeiros sdo responsaveis pelas decisfes que tomam e pelos actos que praticam e delegam.

Os enfermeiros no seu exercicio devem garantir a continuidade de cuidados, registando fielmente as observagdes e
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intervencdes realizadas.

Para a Direccdo-Geral de Saude, e nos termos da Circular Normativa n® 8 / DT de 21/12/05:

- «as vacinas permitem salvar mais vidas e prevenir mais casos de doenca que qualquer tratamento médico,
constituindo o Programa Nacional de Vacinagcdo «um programa universal, gratuito e acessivel a todas as
pessoas presentes em Portugal».

- As reaccdes adversas aos diferentes tipos de vacinas incluem as locais e as sistémicas, constituindo a
reaccdo anafilactica, e segundo a DGS, a reacgdo sistémica «...potencialmente perigosa para a vida do
individuo devido a possibilidade de rapida evolucdo para a obstrucdo da via aérea (...), dificuldade respiratéria
(...) e chogue (...). Embora extremamente rara (...)».

- No sentido da prevencéo de tais situacBes «antes da administracdo de qualquer vacina, deve ser aplicado
um questionério dirigido, incluindo informacéo sobre reacgbes anteriores as vacinas e alergias» a alimentos,
picadas de insectos ou a medicamentos, sendo que os indicios de hipersensibilidade devem ser confirmados
«pelo médico assistente e, eventualmente, nos casos comprovados de hipersensibilidade grave, a
administracdo da vacina devera ser feita em meio hospitalar» e «os profissionais que administram vacinas
devem estar aptos a reconhecer uma reaccao anafilactica e a iniciar, rapidamente o seu tratamento»,
pelo que deverdo dispor de «equipamento (material e medicamentos) minimo necesséario para tratamento
inicial da anafilaxia» consoante a dimensdo do servico que disponha de todo o material e medicamentos
recomendados para a intervencdo de emergéncia.

Esta mesma directiva apresenta os indicadores para o diagnostico da anafilaxia, assim como é explicita quanto
aos procedimentos a adoptar em caso desta se verificar, 0s quais devem ser do dominio da competéncia de
quem administra as vacinas.

Do enunciado de posicdo da OE sobre «Seguranca do Cliente» relevamos que:

- «Os clientes e familias tém direito a cuidados seguros;

A seguranca deve ser uma preocupagcao fundamental dos profissionais e das organizac@es de salde;

O exercicio de cuidados seguros requer o cumprimento das regras profissionais, técnicas e ético-deontologicas (legis
artis), aplicaveis independentemente do contexto da prestacdo de cuidados e da relagdo juridica existente;

(...) Os enfermeiros agem de acordo com as orientagfes e os referenciais de praticas recomendadas, participando
activamente na identificacdo, analise e controle de potenciais riscos num contexto de prética circunscrita, tendo particular
atencdo a proteccdo dos grupos de maior vulnerabilidade;

Os enfermeiros tém um papel crucial na identificagdo de situages de risco bem como na andlise, proposta e aplicagéo de
solucBes para os problemas encontrados;

(...) As organizacOes, os servicos e os profissionais tém a responsabilidade ética de promover e salvaguardar a
seguranca dos clientes, reduzindo os riscos e prevenindo 0s eventos adversos (...)».

3. Conclusao

E parecer deste Conselho:

1.

w

A administracdo de substancias, neste caso concreto vacinas, — por via intradérmica, subcutanea ou outra
— refere a implementacdo de uma intervencdo de Enfermagem iniciada por outro técnico da equipa de
salde no acto da prescri¢ao;

O enfermeiro tem direito a que a indicacdo terapéutica (prescricdo) se verifique num suporte que constitua
prova documental; no caso da administracdo de substancias injectaveis deve constar da prescricdo: a
substancia a administrar, a via, a dose e o(s) momento(s) de administracao;

0 enfermeiro deve observar todos 0s principios inerentes a boa préatica de Enfermagem,;

Recomendam os principios da boa prética de Enfermagem relativamente a administracéo de terapéutica e,
neste caso, a administracdo de substancias injectaveis, que o enfermeiro conheca a técnica adequada de
preparacdo, conhega a substancia que estd a administrar, nomeadamente quanto: ao efeito esperado; as
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contra-indicagBes; aos efeitos colaterais; aos cuidados inerentes a administracdo; aos cuidados antes e
apds a administracao; as interac¢des quimicas com outras substancias com que o cidadao esta medicado;

5. De acordo com o ponto anterior, a possibilidade de consultar a literatura sobre a substéncia a administrar e a
técnica adequada de a preparar ou a obtencdo daquela informagéo de fonte fidedigna em tempo (til, € um
direito do enfermeiro que lhe permite aumentar a seguranca com a qual realiza o procedimento; bem como
lhe obvia & necessidade de confirmar que a op¢éo do cidaddo é informada;

6. O cliente tem direito a cuidados seguros, pelo que os cuidados de Enfermagem prestados requerem o
cumprimento dos principios e regras cientificas, técnicas e ético-deontoldgicas. Os enfermeiros tém o dever
de detectar as situacfes de risco e ameacadoras a seguranca dos clientes, envidando todos os esforcos
para que as mesmas sejam minimizadas ou eliminadas, onde se inclui o eventual encaminhamento do
cliente para uma unidade de satde que ofereca melhores condigbes de seguranca para a administracéo de
vacinas.

7. Na circular normativa n® 8 / DT de 21/12/2005, que aborda as Orientagcbes Técnicas para 0 Programa
Nacional de Vacinacdo 2006 (dirigida a todos os médicos e enfermeiros dos servicos dependentes do
Ministério da Saude, sub-sistemas de sadde e do sector privado), constam 0s procedimentos a desenvolver
no caso de uma situacdo de anafilaxia, salientando que existem dois que devem ser efectuados em
simultaneo, a chamada para 0 112 e a administracdo de adrenalina (p.47), depreende-se a exigéncia de o
enfermeiro ndo se encontrar sozinho. A referida circular faz também referéncia ao equipamento que deve
existir (medicacdo, ambu, O etc...) em todos o0s servicos onde ocorre vacinagdo, a fim de dar resposta a
estas situagoes.

8. As organizacdes prestadoras de cuidados de Enfermagem compete assegurar as condicdes e 0s meios para
que os enfermeiros detenham competéncias para agir em eventuais situacdes de anafilaxia pos-vacinal,
cumprindo assim, com o seu dever de prestar os cuidados com a seguranga a que os clientes tém direito.

9. Cumpridos os requisitos anteriores ndo existe qualquer impedimento a administracdo das vacinas por
parte do enfermeiro sem presenca fisica do médico prescritor ou outro.

Referéncias:

Parecer n°52 /2008 do Conselho de Enfermagem (Parecer n® 30 / 2008 do Conselho Jurisdicional), Administracéo de vacina sem
presenca médica;

Parecer n® 46 / 2008 do Conselho de Enfermagem, Administracéo de vacinas por farmacéuticos e respectiva formagao por
enfermeiros;

Parecer n® 100 / 2009 do Conselho de Enfermagem, Competéncia do enfermeiro na administracéo de terapéutica.

Aprovado em 27/07/2009

Pel O Conselho de Enfermagem
Enf.2 Lucilia Nunes
Presidente
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