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PARECERN.® 17 /2010

ASSUNTO:

ADMINISTRAGAO DE INSULINA A DIABETICOS

1. A questao colocada

(...) solicita a Ordem dos Enfermeiros parecer sobre o seguinte: (..) alguns utentes que s&o diabéticos e
necessitam de administragdo de insulina. A instituicdo exige que essa tarefa seja realizada pelas ajudantes de
lar. E considerado que essa tarefa & da competéncia do enfermeiro e solicita ser esclarecida sobre a quem
compete essa tarefa.

2. Fundamentagao

a) A clarificagdo do espago de intervencéo 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 intervengdes:

a) As iniciadas por outros técnicos da equipa — intervengdes interdependentes, onde o enfermeiro tem a
responsabilidade pela implementacéo técnica da intervencgao;

b) As iniciadas pela prescrigdo do Enfermeiro — intervengdes auténomas, onde o enfermeiro tem a
responsabilidade pela prescri¢do da intervencao e sua implementagao.

Em ambos os tipos de intervencdo os Enfermeiros tém autonomia para decidir sobre a sua implementacgo,
tendo por base os conhecimentos técnico-cientificos que detém, a identificagdo 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 intervengdes de Enfermagem, ndo se pretende definir detalhadamente o que fazer e o que nédo
fazer, reduzindo a acgéo dos Enfermeiros a um conjunto de actividades e tarefas, isto €, a actos de enfermagem,
mas antes sim, considerar uma intervencdo assente numa aplicagao 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 formagao necessaria a exceléncia do seu exercicio profissional.
Acresce a estes pressupostos que todas as decisdes tomadas pelo Enfermeiro devem basear-se no principio da
protec¢éo da salde, seguranca e bem-estar do cidadao.

O Enfermeiro, tem a responsabilidade pela prestagdo e gestdo dos cuidados que realiza. E seu dever
"responsabilizar-se pelas decisdes que toma e pelos actos que pratica ou delega®, bem como “assegurar a
qualidade e a continuidade das actividades que delegar” (Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro, artigo 79,b e
88,c).

De acordo com o REPE, “os enfermeiros s podem delegar tarefas em pessoal deles funcionalmente
dependentes quando este tenha a preparag@o necesséria para as executar, conjugando-se sempre a natureza
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das tarefas com o grau de dependéncia do utente em cuidados de enfermagem”. (artigo 10°, Decreto-lei 161/96
de 4 de Setembro).

b) A Norma X do Despacho Normativo n®12/98 do Ministério do Trabalho e Solidariedade, publicada no
Diario da Republica — | série B, n® 47 de 25 de Fevereiro de 1998 tem por titulo “Higiene e Cuidados de Saude” e
no seu ponto 2 refere: “Devem ser asseguradas as condigcdes necessarias a prestagdo de cuidados de salde,
clinicos e de enfermagem, podendo os utentes chamar o seu médico assistente sempre que o desejem”. A
mesma norma no ponto 3 refere: “ quando a situagéo clinica do idoso o justifique deve ser-lhe proporcionado o
acesso a cuidados especiais de saude”. No ponto 4 refere ainda que “Deve existir um processo individual de
saude para cada utente, o qual sé podera ser consultado e actualizado pelo pessoal médico e de enfermagem,
podendo ainda ser consultado pelos familiares ou representantes do idoso, de acordo com o critério do médico”.
A Norma XIl do mesmo Despacho referente a “Indicadores de Pessoal” define que “para assegurar niveis
adequados de qualidade no funcionamento do lar é necessario um enfermeiro por cada 40 utentes e um
ajudante de lar por cada 8 idosos”. Ainda na mesma norma é referido que “sempre que o estabelecimento acolha
idosos em situagéo de grande dependéncia, as unidades de pessoal de enfermagem ajudante de lar e auxiliar
serdo as seguintes: um enfermeiro por cada 20 idosos; um ajudante de lar por 5 idosos; um empregado auxiliar
por cada 15 idosos”.

3. Conclusao

Da situacdo apresentada e tendo em conta os pressupostos anteriores, reafirmamos que os Enfermeiros
deverdo agir sempre no sentido de proteger o cliente e tomar as medidas adequadas para assegurar uma
prestacdo de cuidados segura.

Na perspectiva de dotar o outro de recursos que lhe permita ser mais autbnomo no controlo da sua saude,
devem os enfermeiros efectuarem os ensinos que considerarem mais adequados as necessidades identificadas.

Convém no entanto distinguir a realizagdo de ensinos no contexto do auto-cuidado dirigido a capacitagdo da
pessoa, da formag&o dirigida a outros profissionais com o objectivo de transferir tarefas. O REPE prevé a figura
de delegacao, sendo condi¢do necessaria que os outros profissionais dependam funcionalmente do enfermeiro.

As ajudantes de lar ndo se enquadram neste contexto porque ndo sdo funcionalmente dependentes do
enfermeiro.

Por outro lado mesmo ao nivel da delegagdo existem tarefas que o enfermeiro ndo delega na defesa da
qualidade dos cuidados de enfermagem e da seguranga das pessoas.
No caso descrito, entendemos que a administragdo de insulina deve ser realizada pelo enfermeiro.

Relator(es) | Ana Paula Gomes (CE) e Carlos Martins (MCEEC)
Aprovado na reunido de Conselho de Enfermagem de 13.07.2010
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