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SOLICITADO POR: DIGNISSIMA BASTONARIA

ASSUNTO: MOBILIZAGAO DE ESCALAS, INSTRUMENTOS, EQUIPAMENTOS
OU OUTROS MEIOS E METODOS COMO RECURSO NA AVALIACAO
DIAGNOSTICA EM ENFERMAGEM.

1. Questdo colocada

Clarificacao sobre Avaliagdo Diagnostica em Enfermagem com recurso a escalas, instrumentos, equipamentos
0ou outros meios e métodos que a suportem.

2. Fundamentacéo

Conforme o Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem, Decreto-lei n°® 161/96, de 4 de
Setembro, os enfermeiros prestam cuidados de Enfermagem ao ser humano, séo ou doente, ao longo do ciclo
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 (artigo 4°, n°
1).

Atendendo aos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, os enunciados descritivos reportam-
se a promogdo de salde e a prevencdo de complicacdes, sendo neste clara a «identificacdo tao rapida quanto
possivel, dos problemas potenciais do cliente, relativamente aos quais o enfermeiro tem competéncia (de acordo
com 0 seu mandato social) para prescrever, implementar e avaliar intervencBes que contribuam para evitar
esses mesmos problemas ou minimizar-lhes os efeitos indesejaveis».

Na tomada de decisdo, o enfermeiro identifica as necessidades de cuidados de Enfermagem da pessoa
individual ou do grupo (familia e comunidade). Apos efectuada a correcta identificagdo da problematica do
cliente, as intervencdes de Enfermagem sdo prescritas de forma a evitar riscos, detectar precocemente
problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais identificados (OE, Competéncias do enfermeiro
de cuidados gerais; Outubro. 2003).

Sendo o enfermeiro responsavel pela concepcdo, planeamento, execucdo e avaliacdo dos cuidados de
Enfermagem, a tomada de decisdo na sua pratica clinica assenta numa abordagem sistémica e sistematica da
avaliacdo realizada em determinada situag&o/problema, suportando essa decisdo através da observacao directa
e indirecta, com recurso a escalas, instrumentos, equipamentos ou outros meios e métodos.

De acordo com a Tomada de Posi¢do da OE relativa a cuidados seguros (2006), «os enfermeiros agem de
acordo com as orientacbes e os referenciais de praticas recomendadas, participando activamente na
identificacdo, andlise e controle de potenciais riscos num contexto de pratica circunscrita, tendo particular
atencdo a proteccao dos grupos de maior vulnerabilidade».

Considerando que os clientes e familias tém direito a cuidados seguros e que a seguranca deve ser uma
preocupacdo fundamental dos profissionais e das organizacbes de saude, o exercicio de cuidados seguros
requer o cumprimento das regras profissionais, técnicas e ético-deontoldgicas (legis artis), aplicaveis
independentemente do contexto da prestacéo de cuidados e da relagdo juridica existente.

Os enfermeiros tém um papel crucial na identificacdo de situacdes de risco bem como na analise, proposta
e aplicacio de solugdes para os problemas encontrados. O recurso a avaliagdes, como dos sinais vitais da
glicemia capilar, de valores analiticos, indice de massa corporal, da fung&o respiratoria (espirometria ou outro),
da audicdo (audiogramas ou outro), de avaliagdo cardiaca (electrocardiograma ou outro), de sensibilidade
cutdnea, da visdo ou da aplicacdo de escalas para avaliar o “Coma”, a Memdria, a Dor, a Ansiedade, o Coping, a
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Auto -Estima entre muitos outros, decorre de uma intervencdo planeada de Enfermagem, visando o cuidado ou o
encaminhamento dos clientes, para outro profissional mais bem colocado para responder ao problema, em
ordem a prestacao de cuidados de saude e de Enfermagem de elevada qualidade. Cumpridos os requisitos dos
adequados conhecimentos, bem como o &mbito das interveng¢fes autbnoma ou interdependentes e o legalmente
previsto, incluindo as incompatibilidades, o enfermeiro tem o direito de exercer liviemente a profisséo.

3. Conclusao

3.1

3.2.

3.3.

34.

3.5.

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem e considerando os Padroes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, bem como as tomadas de posi¢éo da OE, os enfermeiros
tém um papel crucial na identificacdo de situacdes de risco bem como na analise, proposta e aplicacéo
de solugBes para os problemas encontrados.

Sendo o enfermeiro responsavel pela concepgdo, planeamento, execucéo e avaliagdo dos cuidados de
Enfermagem, a tomada de decis@o na sua prética clinica assenta numa abordagem sistémica e
sistemética da avaliagdo realizada em determinada situacdo problema, suportando essa decisdo
através da observagdo directa e indirecta, com recurso a escalas, instrumentos, equipamentos ou
outros meios e métodos.

O recurso a avaliacbes como dos sinais vitais, da glicemia capilar, de valores analiticos, indice de
massa corporal, da funcéo respiratéria (espirometria ou outro), da audigao (audiogramas ou outro), de
avaliacdo cardiaca (electrocardiograma ou outro), de sensibilidade cutanea, da visdo ou da aplicacdo
de escalas para avaliar o “Coma”, a Meméria, a Dor, a Ansiedade, o Coping, a Auto -Estima entre
muitos outros, decorre de uma intervencdo auténoma e planeada de Enfermagem ou de uma atitude
terapéutica em contexto de decis@o de outros profissionais, mantendo o enfermeiro a responsabilidade
de decidir sobre a sua concretizag&o. Ambas visam o cuidado ou 0 encaminhamento dos clientes, para
outro profissional mais bem colocado para responder ao problema, em ordem a prestacao de cuidados
de saude e de Enfermagem de elevada qualidade.

Os enfermeiros trabalham em articulagdo e complementaridade com outros profissionais de saude,
respeitando as areas de competéncia de cada um e participando activamente em projectos conjuntos,
que visem melhorar o nivel de salde da populagéo, dos diversos grupos etarios assim como de grupos
de maior vulnerabilidade.

Cumpridos os requisitos dos adequados conhecimentos, bem como o ambito das intervengdes
autonoma ou interdependentes e o legalmente previsto, incluindo as incompatibilidades, tem o
enfermeiro o direito de exercer liviemente a profissdo, designadamente no que se refere a intervengdes
diagndsticas com recurso a meios, instrumentos ou equipamentos que suportem a sua avaliagao.

Pel' O Conselho de Enfermagem

Enf.2 Lucilia Nunes
(Presidente)
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