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PARECER CJ 290/2014

Sobre: Administragao de contraste sem presenga de médico

Solicitado por: Membros devidamente identificados

1. O problema conhecido

‘A equipa de enfermagem vem por este meio solicitar um parecer sobre a administragdo de contraste IV
durante a realizacdo de exames de radiologia (RM (Gadovist) e TAVC (Ultravist)) quando ndo ha médico em
presenca fisica.

Os técnicos de radiologia seguindo os protocolos online para 0s exames existentes solicitam a administragéo
de produto de contraste pelo enfermeiro mesmo sem a presenca fisica do médico.

De acordo com o Decreto-Lei n.° 492/99 de 17 de Novembro do MINISTERIO DA SAUDE Artigo 28°
Presencga fisica

1 E obrigatéria a presenca fisica no local do médico da respetiva especialidade na realizagéo dos exames
e tratamentos das valéncias de ecografia, mamografia, tomografia computorizada, ressondncia magnética,
radioterapia, medicina nuclear e em todos os exames de radiologia que exijam administragdo de contraste.

Tendo em atengdo que a administragdo de contraste pode causar reagbes adversas graves gostariamos de
saber se devemos ou ndo administrar o contraste quando nos é solicitado pelo técnico de radiologia sem a
presenca fisica do médico mesmo que este tenha dito telefonicamente ou verbalmente que o assegura
apesar de néo estar fisicamente presente no servigo.

Relativamente & TAC no servigo de urgéncia surgem situagées em que nos é solicitado pelo técnico de
radiologia a administragdo de contraste em exames programados e de urgéncia também sem a presencga
fisica do médico na TAC da urgéncia, por vezes o médico esta no servigo de radiologia central a assequrar
0s contrastes. No entanto houve uma comunicagéo interna que diz: “caso surjam algumas reagdes adversas,
deverdo ser contactados os médicos do servigo de urgéncia, (chefe de equipa) que dardo assisténcia
necessaria” cito.

Nestas situagbes anteriormente referidas deve ou ndo o enfermeiro administrar o contraste IV sem a
presencga fisica do médico? Qual a nossa seguranga profissional nesta situagéo.».”

2. Fundamentagao

2.1. A Ordem dos Enfermeiros, enquanto associag&o profissional representativa de todos os enfermeiros,
tem como designio fundamental promover a defesa da qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados a populagéo (artigo 3.%, n.° 1 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, aprovado pelo decreto-
Lein.° 104/98, de 21 de Abril, alterado e republicado em Anexo a Lei n.° 111/2009, de 16 de Setembro,
doravante designado abreviadamente por EOE);

2.2. O Conselho Jurisdicional, enquanto supremo 6rgdo jurisdicional da Ordem (artigo 24.°, n.° 1 do EOE,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de Abril, alterado e republicado em Anexo a Lei n.°
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111/2009, de 16 de Setembro), &€ o 6rgdo competente para a emissdo de Parecer sobre o exercicio
profissional e deontolégico;

2.3. Importa referir que 0 enquadramento legal no que a esta matéria diz respeito € realizado respetivamente
por:

2.3.1. Portaria n.° 33/2014, D.R. n.° 30, Série | de 12.02.2014;
2.3.2. Portaria n.° 34/2014, D.R. n.° 30, Série | de 12.02.2014;
2.3.3. Portaria n.° 35/2014, D.R. n.° 30, Série | de 12.02.2014;

2.3.4. Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de Agosto, revogado nos artigos 18° a 22°, 24°, 26°, 30°a 34° e
39°, pelo Decreto-Lei n.° 279/2009 de 06.10.2009;

2.3.4.1. Em tudo o que ndo se encontre especificamente previsto no presente diploma é aplicavel
subsidiariamente o disposto no Decreto-Lei n.° 492/99, de 17 de Novembro, com a redagéo
dada pelo Decreto-Lei n.° 240/2000, de 26 de Setembro, revogado pelo Decreto-Lei n.°
279/2009 de 06 de Outubro.

2.3.5. 0 Despacho n.° 258/2003, do Ministério da Salde — Gabinete do Secretario de Estado da Saude,
de 10.10.2002 e publicado em 8 de Janeiro aprova 0 Manual de Boas Praticas de Radiologia.

2.4. O Decreto-Lei n.° 180/2002 refere no seu artigo 22.° quanto & presenca fisica que é obrigatéria a
presenca do médico da respetiva especialidade na realizagao dos exames e tratamentos das valéncias
de mamografia, tomografia computorizada, radioterapia, medicina nuclear e em todos os exames de
radiologia que exijam administragdo de contraste’. Tendo em consideragdo que as situagdes
apresentadas pelos peticionantes estdo na sua totalidade relacionadas com a administragdo de
contraste em exames de radiologia, outra interpretagdo n&o pode ser dada que néo seja a da
obrigatoriedade legal da presenca do médico da especialidade, neste caso, Radiologista, durante os
procedimentos;

2.5. Nao sendo o Enfermeiro responsavel pela presenga do médico da especialidade durante o exame, é
sua responsabilidade garantir que existam as condigdes de seguranga para a realizagéo dos cuidados
ao cliente, neste caso na realizagdo dos exames radiolégicos com administracéo de contraste;

2.6. O Enfermeiro deve de acordo com o EOE atuar responsavelmente na sua area de competéncia e
reconhecer a especificidade das outras profissdes de salde, respeitando os limites impostos pela area
de competéncia de cada uma? e trabalhar em articulagdo e complementaridade com os restantes
profissionais de salde?® integrando a equipa de saude, em qualquer servico em que trabalhe,
colaborando, com a responsabilidade que lhe é prépria, nas decisdes sobre a promog¢éo da salde, a
prevengao da doenca, o tratamento e recuperagao, promovendo a qualidade dos servigos;

2.7. Nao compete a Ordem neste ambito ponderar o principio subjacente a concecao da lei tal como ela se
apresenta no Decreto-Lei. Da mesma forma ndo nos compete avaliar das areas de competéncia das
especialidades de outros grupos profissionais com as quais devemos trabalhar em equipa em prol do
cliente. No mesmo sentido também nédo nos compete avaliar se a distancia fisica que separa o servigo
de imagiologia e o servigo de urgéncia podem ser um fator de entropia na desejavel resposta que se

"Ponto 1 do Artigo 22° do Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de Agosto de 2002

2 Alinea a) do Artigo 91° do Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de Abril na redagéo resultante das alteragdes operadas pela Lei n.° 111/2009, de 16 de Setembro,
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, doravante EOE

3 Alinea b) do Artigo 91° do EOE
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deseja célere a qualquer reagao adversa que potencialmente possa ocorrer e para as quais todos 0s
profissionais e instituicdo devem estar preparados para responder;

2.8. E competéncia da Ordem dos Enfermeiros reafirmar a obrigatoriedade de os enfermeiros cumprirem e
zelarem pelo cumprimento da legislagdo referente ao exercicio da profissdo* e cumprir com as
obrigagdes emergentes do presente Estatuto, do codigo deontoldgico e demais legislagao aplicavel® e
comunicar os fatos de que tenham conhecimento e possam comprometer a (...) salide dos individuos
ou sejam suscetiveis de violar as normas legais do exercicio da profissao®;

2.9. Desta forma estando o enfermeiro e o médico do servigo de urgéncia presentes fisicamente, estariam
criadas condigdes para atuar na salvaguarda da seguranca do cliente, mas néo esta salvaguardada a
legalidade da realizag&o do procedimento, uma vez que de acordo com a lei é obrigatéria a presenca
fisica do radiologista;

2.10. Importa relevar que o Despacho n.° 258/2003 (22 série) relativamente a reacdes adversas refere que
“O radiologista tem a responsabilidade de disponibilizar o apoio médico ao doente, em particular no que
se refere a identificagdo de eventuais reagdes adversas, de modo a evitd-las ou a responder com a
rapidez e eficacia adequadas’;

2.11.Neste sentido, na salvaguarda da seguranca dos cuidados ao cliente “Os radiologistas (...) devem
adquirir e manter atualizados os seus conhecimentos na area de ressuscitagdo e atuagdo de
emergéncia’s;

2.12.No que se refere aos requisitos de organizacéo e funcionamento, as disposicdes do presente diploma
tém em conta o disposto no Decreto-Lei n.° 492/99, de 17 de Novembro. O presente diploma aplica-se
aos sectores publico e privado bem como as instituicdes particulares de solidariedade social com
objetivos de salde, comportando ou ndo servigos de internamento, que desenvolvam praticas de
radiodiagnostico, de radioterapia ou de medicina nuclear®;

2.13. 0 presente diploma estabelece as normas relativas a prote¢éo da saude das pessoas contra 0s perigos
resultantes das radiagdes ionizantes em exposigdes radioldgicas médicas e transpde para a ordem
juridica interna a Diretiva n.° 97/43/EURATOM, do Conselho, de 30 de Junho, que revoga a Diretiva n.°
84/466/EURATOM',

2.14.0 presente diploma estabelece os critérios de aceitabilidade que as instalagbes radioldgicas devem
observar quanto a planeamento, organizag&o e funcionamento'”;

Para além da questao acima presente coloca-se a questdo da prescrigao:

2.15.Para além da fundamentagédo acima, acresce referir sobre o contexto apresentado mas cuja questéo
ndo é levantada, que em concordancia com o Parecer CJ 21/2012 relativo a prescrigdes telefonicas, e
cuja leitura recomendamos, o enfermeiro tem direito a que a indicagéo terapéutica (prescri¢éo) se
verifique num suporte que constitua prova documental, no caso da administragéo de substancias

4 Alinea b) do Artigo 76° do EOE

5 Alinea h) do Artigo 76° do EOE

6 Alinea i) do Artigo 76° do EOE

7Ponto 1.5.2.5.1 do Ponto 1.5.2.5 (Reagdes Adversas), Letra D (Procedimentos operativos) do Despacho n.° 258/2003 (22 série) de 8 de janeiro de 2003
8 Ponto 1.5.2.5.4 do Ponto 1.5.2.5 (Reagbes Adversas), Letra D (Procedimentos operativos) do Despacho n.° 258/2003 (22 série) de 8 de janeiro de 2003
9 Introito do Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de Agosto

10 Ponto 1 do Artigo 1° do Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de Agosto

" Ponto 2 do Artigo 1° do Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de Agosto
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terapéuticas deve constar da prescri¢io: a substancia a administrar, a via, a dose e o(s) momento(s)
de administragéo;

2.16.A administracdo de terapéutica, ainda que decorrente de uma prescrigdo médica, constitui uma
atividade de enfermagem legalmente cometida e reservada aos enfermeiros e médicos'. Sao os
enfermeiros os profissionais que detém as competéncias cientificas, técnicas e humanas necessarias
para a respetiva realizagdo (conforme reconhecido pela atribuigdo do respetivo titulo profissional),
garantindo a seguranga e a qualidade dos cuidados ao cliente;

2.17.Nesse sentido a prescrigao telefonica ndo deve existir, exceto em situagdes pontuais extraordinarias,
que devem ser aceites pelo Enfermeiro, sob sua responsabilidade;

218.A atuacdo de acordo com protocolos previamente estabelecidos, aprovados pela
instituicdo/organizacao, apos a auscultagao dos profissionais neles envolvidos, e de acordo com a leges
artis, em quadros clinicos enquadrados pelos protocolos, devem ser consideradas como prescrigdes, e
desta forma como intervencdes interdependentes;

2.19. Na falta de suporte legal expresso que delimita os atos e intervengdes inerentes a cada profisso, é as
Ordens Profissionais, na qualidade de entidades com atribui¢des de autorregulagéo do exercicio da
respetiva profissdo que cabe determinar quais as competéncias e fungdes da responsabilidade dos
respetivos membros. O REPE é claro e inequivoco na delimitagdo das fungdes dos enfermeiros no
ambiente da pratica clinica e prevé expressamente que a administragdo de medicacdo prescrita
consubstancia uma intervengéo de enfermagem, cuja realizag&o fica reservada aos profissionais com
titulo valido para o exercicio da profisséo, os enfermeiros. A administragdo de um farmaco néo se
encerra no ato em si mesmo, constitui-se como um elemento do processo de cuidar, que se assume de
especial importancia para o alcance dos objetivos terapéuticos definidos em equipa, que se relaciona e
influi no historial de satde do cliente, com implicacdes hemodindmicas para 0 mesmo e para as quais
o enfermeiro € o profissional que esta habilitado legal e academicamente;

2.20. Importa ainda referir que o enfermeiro ao inscrever-se na Ordem assume o dever de “Proteger a pessoa
humana das préticas que contrariem a lei, a ética ou 0 bem comum, sobretudo quando carecidas de
indispensavel competéncia profissional;” pelo que competindo a Ordem dos Enfermeiros proteger a
seguranga e qualidade dos cuidados aos cidad&os através da regulagéo da enfermagem e denuncia de
situagBes que violem a lei, é também dever de cada um de nés enquanto enfermeiros defender os
clientes, por um lado protegendo-os em cada momento de situagdes que violem a lei, a ética, o bem
comum, e por outro lado reportando/denunciando as situagdes quer na organizagéo onde trabalham,
quer para a Ordem dos Enfermeiros;

2.21.Por tudo o que se vem expondo, em resposta ao membro quanto a referida pratica e sob 0 escopo dos
principios subjacentes ao exercicio da profissdo' e ao dever do enfermeiro “Actuar responsavelmente
na sua area de competéncia e reconhecer a especificidade das outras profissoes de satide, respeitando
os limites impostos pela area de competéncia de cada uma™“, recomenda-se a intervencdo no seio da
equipa e junto dos 6rgéos de diregdo da unidade de saude no sentido de reformulagéo da pratica
instituida com vista a garantia da qualidade e da seguranga dos cuidados prestados aos clientes.

12 Cf. Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de Agosto

3 Ponto 3 do Artigo 78° do EOE, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de Abril, alterado e republicado em Anexo a Lei n.° 111/2009, de 16 de
Setembro

14 Alinea a) do Artigo 91° do EOE, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de Abril, alterado e republicado em Anexo & Lei n.° 111/2009, de 16 de
Setembro
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3. Conclusao
Tendo em atencéo o exposto, 0 Conselho Jurisdicional considera que:

3.1. A administragdo de meios de contraste radiologico consubstancia uma intervengéo de enfermagem ou
médica, cuja realizacdo fica reservada aos profissionais com titulo valido para o exercicio da profissao;

3.2. As unidades de saude devem respeitar os quadros legais e regulamentares que regem o exercicio de
cada profissao de saude e os direitos dos profissionais;

3.2.1. E dever dos enfermeiros “Proteger e defender a pessoa humana das praticas que contrariem a lei,
a ética ou o0 bem comum, sobretudo quando carecidas de indispensavel competéncia profissional”;

3.3. A seguranca do enfermeiro deve ser enformada pelo exercicio profissional de acordo com a leges artis
e com a legislagao vigente;

3.4. A situagdo exposta de administracdo de contraste sem a presenga do médico da especialidade ndo
esta em conformidade com a lei;

3.5. Aatuacdo do enfermeiro em violagao da lei é da sua inteira responsabilidade.

Foi relator Rui Moreira.

Aprovado no plenario de 06 de margo de 2015.

Pel' O Conselho Jurisdicional
Enf.° Rogério Gongalves

Presidente
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