Conselho de Enfermagem

PARECER N.° 102 / 2009

ASSUNTO:
REALIZAGAO DE APARELHOS GESSADOS POR ENFERMEIROS

O CE ADOPTA, COM ALTERAGOES, 0 PARECER N.2 15/ 2009 DA CCG

1. Aquestdo colocada

Pedido de orientacdo acerca da efectivacdo de aparelhos gessados por enfermeiros, questionando a
responsabilidade civil e se a execucdo dos aparelhos gessados pode advir de uma prescricdo médica.

2. Fundamentacéo

1.

A clarificacdo do espaco de interven¢do de Enfermagem, no ambito dos cuidados de sadde, tem sido uma
das preocupacdes da Ordem dos Enfermeiros.

Fomos construindo um quadro de referéncia, orientador do exercicio profissional dos enfermeiros em
qualquer contexto de accdo e que estd assente nos seguintes documentos: Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE); Cddigo Deontolégico do Enfermeiro; Quadro Conceptual e
Enunciados descritivos dos Padrfes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem; e as Competéncias do
Enfermeiro de Cuidados Gerais, que enquadram o exercicio profissional dos enfermeiros.

O exercicio profissional dos enfermeiros insere-se num contexto de actuacdo multiprofissional onde se
engquadram dois tipos de intervencdes:
a) intervencdes interdependentes - sdo as accOes realizadas pelos enfermeiros de acordo com as
respectivas qualificagBes 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 formuladas;
b) as iniciadas pela prescricdo do enfermeiro - intervencfes autonomas, onde o enfermeiro tem a
responsabilidade pela prescricdo da intervencéo e sua implementacéo.

Em ambos os tipos de intervencdo, os enfermeiros tém autonomia para decidir sobre a sua implementacao,
tendo por base os conhecimentos técnico-cientificos que detém, a identificacdo da problematica do cliente?,
0s beneficios, os riscos e problemas potenciais que da implementagdo podem advir, actuando no melhor
interesse da pessoa assistida.

No &mbito das intervencBes de Enfermagem, ndo se pretende definir detalhadamente o que fazer e o que
ndo fazer, reduzindo a accdo dos enfermeiros a um conjunto de actividades e tarefas. Antes, sim,
considerar uma intervencdo assente numa aplicacdo efectiva do conhecimento e capacidades,
indispensaveis no processo de tomada de decisdo em Enfermagem.

A sociedade ndo espera que os enfermeiros tomem decisdes sobre o diagndstico e tratamento da doenca.
0O foco de atencédo do enfermeiro no exercicio da sua profissdo é o diagnéstico das respostas humanas a

1.0 termo cliente é utilizado como forma de referir a pessoa que ¢ alvo dos cuidados de Enfermagem. (Designagdes como: utente, doente,
paciente ou consumidor de cuidados, dependendo do contexto do utilizacdo). A pessoa € um ser social e agente intencional de
comportamentos baseados nos valores, nas crengas e nos desejos da natureza individual, 0 que torna cada pessoa num ser Unico, com
dignidade propria e direito a autodeterminar-se (...)
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doenca e aos processos de vida, a partir do qual se viabiliza uma produgdo de um processo de cuidados
em parceria com a pessoa / cliente, sendo o processo de intervencdo baseado na relagéo interpessoal. Os
enfermeiros substituem, ajudam e complementam as competéncias funcionais das pessoas em situacdo de
dependéncia na realizacdo das actividades de vida. Nesta perspectiva, os enfermeiros orientam a sua
intervencdo para a satisfacdo das necessidades humanas fundamentais, a maxima independéncia na
realizacdo das actividades da vida, os processos de readaptacdo e adaptacdo funcional aos défices,
ajudando o cliente a construir o seu projecto de Salde?

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 e observando os
principios inerentes a boa pratica. Devem, para isso, possuir a formagéo necessaria a exceléncia do seu
exercicio profissional. Salienta-se que as intervengdes de Enfermagem ndo podem ser unicamente
circunscritas aos contetidos abordados na formagcao inicial, sendo a formagéo continua um recurso a
mobilizar. Neste sentido, para manter a actualizacdo continua dos seus conhecimentos, devem o0s
enfermeiros recorrer ndo sé a autoformagdo como também fazer uso de outras estratégias de formacao
continua para actualizagdo e aperfeicoamento profissional.

Compete, igualmente, as organizagdes 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 actuam responsavelmente na sua area de competéncia e reconhecem a especificidade das
outras profissdes de saude, respeitando os limites impostos pela area de competéncia de cada uma,
trabalhando em articulagdo e complementaridade com os restantes profissionais.

Entende-se que trabalhar em articulagdo e complementaridade ndo significa que os enfermeiros substituam
cuidados de outros profissionais, devendo actuar no melhor interesse e beneficio dos utentes e cidadaos,
respeitando o seu direito a cuidados de salde efectivos, seguros e de qualidade. Devem ainda 0s
enfermeiros, sempre que exigivel por forca das condicdes do cliente, efectuar a referenciacdo para outros
profissionais de sadde.

Importa salientar que os limites das competéncias dos profissionais sdo, em determinadas circunstancias,
ténues, havendo territorios cinzentos em que ndo esté assim tdo claro a quem compete fazer o qué.

Os enfermeiros sdo responsaveis pelas decisdes que tomam e pelos actos que praticam e delegam3.

Os enfermeiros no seu exercicio devem garantir a continuidade de cuidados, registando fielmente as
observag@es e intervengdes realizadas.

3. Conclusao

E parecer deste Conselho:

A realizacdo desta técnica insere-se no ambito das intervencOes interdependentes, ou seja, advém de uma
prescricdo ou de um plano de accao definido previamente pela equipa multidisciplinar.
A colocacdo de um aparelho gessado surge habitualmente decorrente de um diagndstico médico.

2 A Salde é o estado e, simultaneamente, a representagdo mental da condicéo individual, do controlo do sofrimento, do bem-estar fisico e do
conforto, emocional e espiritual. Na medida em que se trata de uma representacdo mental trata-se de um estado subjectivo, portanto, ndo
podendo ser tido como conceito oposto ao conceito de doenca. (...) é variavel no tempo; (....) toda a pessoa deseja atingir o estado de
equilibrio que se traduz no controlo do sofrimento, no bem-estar fisico e no conforto emocional, espiritual e cultural.

3 cf. Art.° 79°, Decreto-lei n.® 104/98 de 21 de Abril.
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O enfermeiro tem o direito a que uma indicagdo terapéutica (prescricdo) se verifique num suporte que constitua
prova documental. Na implementacéo da intervencdo de Enfermagem, o enfermeiro deve ter em conta todos 0s
principios inerentes a boa pratica.

N&o se pretende definir detalhadamente o que fazer e o que ndo fazer, reduzindo a intervencdo dos enfermeiros a
um conjunto de actividades e tarefas, antes sim considerar uma intervengdo assente numa aplicacdo efectiva do
conhecimento e capacidades, indispensaveis no processo de tomada de decisdo em Enfermagem.

Salienta-se que as intervencdes de Enfermagem ndo podem ser unicamente circunscritas aos contetidos abordados
na formac&o inicial, sendo a formagéo continua um recurso a mobilizar. Neste sentido, para manter a actualizacao
continua dos seus conhecimentos deve, o enfermeiro, recorrer ndo sé a auto-formagéo como também fazer uso de
outras estratégias de formacao continua para actualizacéo e aperfeicoamento profissional, tal como esta previsto no
Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem.

Considera esta comissdo que a realizacdo dos aparelhos gessados devera ser efectuada pelo técnico mais
habilitado para o fazer, ndo como um acto isolado, mas inserido num plano terapéutico partilhado / participado por
todos os elementos de uma equipa multidisciplinar.

Consideramos ainda que se o enfermeiro entender que ndo é o técnico mais habilitado ndo devera assumir a
responsabilidade de executar a técnica referida.

Nao devera ser efectuada esta técnica decorrente da escassez de recursos humanos em outras areas da saude, ou
seja, em sua substituicdo, mas sim numa perspectiva de articulagdo e complementaridade.

De salientar que os enfermeiros sdo responsaveis pelas decisdes que tomam e pelos actos que praticam.

Este parecer tem validade circunscrita a situago que aqui nos é presente.

Aprovado na reunido de 13.03.2009

Pel O Conselho de Enfermagem

Enf.2 Lucilia Nunes
(Presidente)

Parecer n.° 102 /2009 - 3



