CONSELHO \JURISDICIONAL

PARECER CJ 157/2009

SOBRE: ACOMPANHAMENTO DE DOENTES NAS TRANSFERENCIAS INTER-HOSPITALARES E ADMINISTRACAO DE
MEDICACAO NAO PRESCRITA EM SITUACAO DE EMERGENCIA

1 - A questéo colocada

O membro supracitado expde & Ordem dos Enfermeiros as suas ddvidas relativas a «se os enfermeiros durante
0 acompanhamento de doentes nas transferéncias inter-hospitalares, ou quando véo realizar exames de
diagnostico ou tratamentos a outros hospitais mais diferenciados, podem administrar medicamentos nao
prescritos, em situacdes de emergéncia». Acrescenta «que, na maior parte das vezes, o doente ndo é
acompanhado pelo médico e o seu estado clinico pode agravar-se durante o transporte». Questiona ainda a
Ordem sobre a «obrigagdo dos enfermeiros em acompanharem os doentes sempre que o médico decide desse
acompanhamento exclusivamente por enfermeiro».

2 — Fundamentacao

2.1- Nos termos do n.°1 do Artigo 9.° do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE),
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 161/ 96, de 4 de Setembro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de Abril
as intervencdes do enfermeiro sdo autdnomas e interdependentes. Consideram-se intervencfes autonomas,
nos termos do n.° 2 do mesmo Artigo, «as acgdes realizadas pelos enfermeiros, sob sua unica e exclusiva
responsabilidade, de acordo com as respectivas qualificagbes profissionais» e, nos termos do seu n. 3,
intervengBes interdependentes «as acgles realizadas pelos enfermeiros de acordo com as respectivas
qualificacdes profissionais, em conjunto com outros técnicos, para atingir um objectivo comum, decorrentes de
planos de acgdo previamente definidos pelas equipas multidisciplinares em que estdo integrados e das
prescri¢des ou orientacdes previamente formalizadas».

2.2- Em ambos os tipos de interven¢des de Enfermagem, auténomas ou interdependentes, os enfermeiros tém
autonomia para decidir sobre a sua implementacdo, tendo por base os conhecimentos técnico-cientificos que
detém, a identificacdo da problematica do cliente, os beneficios, os riscos e problemas potenciais que da
implementa¢do podem advir, actuando no melhor interesse da pessoa assistida;

2.3- Nos termos da alinea €) do n.° 4 do Artigo 9.° do REPE, 0s «enfermeiros procedem a administracdo da
terapéutica prescrita, detectando os seus efeitos e actuando em conformidade, devendo, em situagdo de
emergéncia, agir de acordo com a qualificagdo e os conhecimentos que detém, tendo como finalidade a
manutencao ou recuperacao das fungdes vitais».

2.4- Nos termos da alinea a) do Artigo 83.° do Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro (CDE), integrante do
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de Abril, alterado e
republicado pela Lei n.° 111/2009, de 13 de Setembro, no respeito do direito ao cuidado na sadde ou doenga, 0
enfermeiro assume o dever de «Co-responsabilizar-se pelo atendimento do individuo em tempo (til, de forma a
ndo haver atrasos no diagndstico da doenca e respectivo tratamento».

2.5- O enfermeiro observa na relagdo profissional e orienta a sua actividade, nos termos das alineas €) do n.° 2
e ¢) do n.° 3 do Artigo 78.° do CDE, respectivamente, a competéncia e o aperfeicoamento profissional e a
exceléncia do exercicio na profissdo em geral e na relacdo com outros profissionais. Ainda nos termos da alinea
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¢) do Artigo 88.%, o enfermeiro procura «Manter a actualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de
forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias
humanas».

2.6- Nos termos da alinea b) do Artigo 79.° do CDE, o enfermeiro assume o dever de «Responsabilizar-se pelas
decisBes que toma e pelos actos que pratica ou delega», entendendo-se a responsabilidade como a capacidade
de responder perante o proprio, 0 outro e a sociedade.

2.7- Como membro da equipa de saude, o enfermeiro, nos termos das alineas a) e b) do Artigo 91° do CDE,
assume o dever de «Actuar responsavelmente na sua area de competéncia e reconhecer a especificidade das
outras profissdes de sadde, respeitando os limites impostos pela area de competéncia de cada uma» e
«Trabalhar em articulagdo e complementaridade com os restantes profissionais de salde», mantendo, nos
termos do n.° 3 do Artigo 8.° do REPE, idéntico nivel de dignidade e autonomia de exercicio profissional;

2.8- No respeito pelo direito ao cuidado na salde ou na doenca, o enfermeiro assume o dever de, nos termos
da alinea b) do Artigo 83.%, «Assegurar a continuidade dos cuidados, registando fielmente as observacoes e
intervencdes realizadas».

3 -Concluséo
Tendo em atencdo o exposto, 0s membros do Conselho Jurisdicional consideram que:

3.1- Desde que o enfermeiro se confronte com um cliente em situacdo de emergéncia ndo prevista, a qual o
faga correr risco de vida ou o0 afecte gravemente e na auséncia do médico, o enfermeiro, quando detentor da
competéncia técnico-cientifica para tal e apds ponderados os riscos e beneficios, deve administrar a terapéutica
medicamentosa adequada a situacdo, assumindo a responsabilidade pela decisdo que tomou e pelo acto que
praticou. Se estas situacOes sdo conhecidas e frequentes, dever-se-4 optar pela utilizagdo de protocolos
terapéuticos;

3.2- A decisdo do enfermeiro em proceder ao acompanhamento do cliente em transferéncias inter-hospitalares,
cabe ao proprio, tendo subjacente o juizo sobre a situacdo apresentada, 0s eventuais riscos e a seguranga do
cliente durante o decurso do transporte, assumindo, igualmente, a responsabilidade pela decisdo que tomou e
pelo acto que praticou;

3.3- No entanto, é aconselhavel que quando o médico tem a iniciativa de “decidir” sobre 0 acompanhamento do
cliente pelo enfermeiro, tal “decisdo” seja equacionada/analisada pelos dois intervenientes de modo a que ndo
se desperdicem recursos e os clientes ndo corram riscos, mantendo, todavia, a clareza de que o exercicio
auténomo de Enfermagem obriga a que seja 0 enfermeiro a decidir sobre os cuidados que planeou e ndo outro
profissional.

Foi relatora Mericia Bettencourt
Aprovado por unanimidade na reunido plendria de 14 de Janeiro de 2010.
Pel O Conselho Jurisdicional

Enf.% Sérgio Deodato
(presidente)
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