CONSELHO J URISDICIONAL

PARECER CJ 248 /2010

SOBRE: CONDIGOES DO EXERCIcCIO

1 - A questéo colocada

Sobre a prestagdo de cuidados de Enfermagem por enfermeiros de uma organizagdo de saude publica a
pessoas internadas em outras instituicdes.

2 - Fundamentagao

2.1 - As intervengdes de enfermagem devem ser realizadas com a preocupagéo da defesa da liberdade e da
dignidade da pessoa humana e do enfermeiro, conforme estatuido no n.° 1 do Artigo 78° do Estatuto da Ordem
dos Enfermeiros (EOE). Assim, perante quaisquer necessidades de cuidados de Enfermagem em clientes que
nalgum momento do seu ciclo vital ndo conseguem autonomamente assegurar as suas proprias necessidades,
devem os enfermeiros assumir esse desiderato, decidindo sobre o que fazer, estabelecendo prioridades.

As tomadas de decisdo e os seus efeitos, quaisquer que sejam as opgdes assumidas pelo enfermeiro, séo da
responsabilidade deste.

2.2 - |gualmente e na mesma esfera de assumpgéo de responsabilidades, devemos ter presente que, no
respeito do direito ao cuidado na saude ou na doenga, o enfermeiro assume o dever de «co-responsabilizar-se
pelo atendimento do individuo em tempo Util, de forma a ndo haver atrasos no diagnéstico da doenga e
respectivo tratamento», bem como devera procurar «orientar o individuo para outro profissional de satide mais
bem colocado para responder ao problema, quando o pedido ultrapasse a sua competéncia», conforme as
alineas a) e b) do Artigo 83° do EOE. Ou seja, e de um modo objectivo, nenhum cliente pode ser privado de
atendimento e de cuidados de Enfermagem, desde que a decis@o em n&o os prestar ndo se fundamente
legitimamente em principios cientificos que demonstrem ser 0s mesmos contrarios ao interesse do cliente, na
recusa consciente do préprio cliente a prestagdo de cuidados, na comprovada falta de condi¢des minimas para
uma pratica segura ou na objecgdo de consciéncia devida e atempadamentemente fundamentada pelo
prestador. Mesmo neste ultimo caso, é da responsabilidade do profissional assegurar que o cliente possa ter
acesso a cuidados prestados por outro profissional. E dever do enfermeiro e um direito do cliente.

2.3 - No @mbito dos cuidados de Enfermagem, o enfermeiro constitui o Unico recurso importante e fundamental
para se poder garantir / disponibilizar aos cidad&os cuidados de saude de proximidade, bem como equidade de
acesso aos mesmos e, mais especificamente, a cuidados de Enfermagem individualizados e em tempo util. Em
todas as situagdes, mas com maior relevancia nas situagdes de doenga crénica, séo os enfermeiros quase
sempre 0 garante dessa acessibilidade, pelo que a organizagéo dos cuidados de Enfermagem tera que dar
enfoque as reais necessidades de cuidados das pessoas / familias, constituindo-se actualmente o domicilio
como o contexto prioritario de interveng@o em detrimento do meio hospitalar.

2.4 - Analisando objectivamente a situacdo relatada, existe uma prescricdo de um farmaco que deve ser
administrado sob determinadas condigdes. No contexto de actuagdo multiprofissional, decorrente desta
prescricdo surgem as intervengdes interdependentes onde o enfermeiro assume a responsabilidade pela
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implementacdo da intervengdo. Mas, ainda assim, os enfermeiros detém autonomia para decidir sobre a sua
implementacdo. Estd aqui em causa a seguranga dos cuidados e o bem-estar e a seguranga dos clientes, pelo
que essa decisdo de executar a prescricdo deve ser analisada tendo por base os conhecimentos técnico-
cientificos que cada enfermeiro detém, a identificagdo da problematica do cliente e da sua real necessidade
face a prescricdo, os beneficios da mesma, os riscos e problemas potenciais que da implementagdo podem
advir. Ou seja, é dever e responsabilidade do enfermeiro, e em qualquer circunstancia, actuar no melhor
interesse da pessoa assistida.

2.5 - Logo, e assumindo pelo descrito que os requerentes cuidam das criangas durante cinco dias por semana,
a responsabilidade inerente a tudo o que ocorra na globalidade do cuidado prestado desde o seu inicio ao seu
termo insere-se no ambito da responsabilidade dos enfermeiros. Reforcemos que, no espago temporal em que
decorre o cuidado, parece-nos, pelo exposto pelos membros, que mesmo aquando da auséncia fisica do
enfermeiro que o iniciou, ndo ha em nenhum momento a desejavel continuidade de cuidados ou
encaminhamento para outro enfermeiro, no ambito da continuidade de cuidados. Relembrando novamente o
estatuido nas alineas b), d) e e) do Artigo 83° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (EOE), claramente se
releva que o enfermeiro deve «orientar o individuo para outro profissional de satide mais bem colocado para
responder ao problema, quando o pedido ultrapasse a sua competéncia», bem como «assegurar a continuidade
dos cuidados, registando fielmente as observagées e intervengbes realizadas» e, igualmente, «manter-se no
seu posto de trabalho, enquanto ndo for substituido, quando a sua auséncia interferir na continuidade de
cuidados».

2.6 - A seguranca dos clientes deve ser a preocupagdo, o objectivo e a obrigagdo pratica de todos os
enfermeiros, com vista a protec¢éo dos direitos dos clientes a cuidados seguros bem como da sua dignidade.
No entanto, deve-se estar consciente que a seguranga dos clientes é fortemente influenciada pelas condi¢des
de trabalho ao dispor dos profissionais e que as mesmas se sujeitam. Releve-se pela sua importéncia e
conforme a alinea ¢) do nimero 2 do Artigo 75° do EOE que o enfermeiro tem o direito «de usufruir de
condicbes de trabalho que garantam o respeito pela deontologia da profissdo e pelo direito do cliente a
cuidados de enfermagem de qualidade». A implementagdo dessa seguranga envolve um vasto conjunto de
medidas, de responsabilidade das Instituicdes e dos profissionais. Pela importancia da seguranca dos cuidados
e sobre as condi¢bes adequadas a sua prossecucdo também a Ordem dos Enfermeiros entendeu emitir uma
Tomada de Posicdo sobre Seguranca do Cliente, documento disponivel para consulta no site. Desse enunciado
constituido por 11 pontos, entende-se destacar a titulo de reforgo de fundamentagéo para a situagdo em aprego
que:

«1. Os clientes e familias tém direito a cuidados seguros;

2. A seguranga deve ser uma preocupacgao fundamental dos profissionais e das organizagdes de satde;

3. O exercicio de cuidados seguros requer o cumprimento das regras profissionais, técnicas e ético-
deontologicas (legis artis), aplicaveis independentemente do contexto da prestagdo de cuidados e da
relagéo juridica existente;

4. Os enfermeiros tém o dever de exceléncia e, consequentemente, de assegurar cuidados em
seguranga e promover um ambiente seguro; a exceléncia é uma exigéncia ética, no direito ao melhor
cuidado em que a confianga, a competéncia e a equidade se reforcam. Controlar 0s riscos que
ameagam a capacidade profissional promove a qualidade dos cuidados, o que corresponde a realizar
plenamente a obrigagao profissional;

5. Os enfermeiros agem de acordo com as orientagbes e 0s referenciais de praticas recomendadas,
participando activamente na identificacdo, andlise e controle de potenciais riscos num contexto de
prética circunscrita, tendo particular ateng¢do & protecgédo dos grupos de maior vulnerabilidade;
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6. Os enfermeiros tém um papel crucial na identificagdo de situagbes de risco bem como na andlise,
proposta e aplicagdo de solugbes para 0s problemas encontrados;

7. A responsabilidade do enfermeiro associa a capacidade de responder pelas decisées que toma e pelos
actos que pratica ou delega, e o sentido projectivo, por antecipagdo, acautelando no sentido de
prevenir prejuizos futuros, num duplo imperativo de proteger a pessoa e garantir a exceléncia do
exercicio;

8. As organizagbes tém a obrigacdo ética de proteger a seguranga dos clientes, na persecu¢éo da sua
responsabilidade institucional, e de desenvolver uma cultura de responsabilizagdo e nédo punitiva,
valorizando a dimenséo formativa;

9. As organizagbes, 0s servicos e os profissionais tém a responsabilidade ética de promover e
salvaguardar a seguranga dos clientes, reduzindo os riscos e prevenindo os eventos adversos;

10. (...)

11. (.)»

2.7 - Atendendo ao exposto, a tomada de decisdo do enfermeiro em efectuar ou ndo o cuidado as criangas no
contexto descrito correspondera sempre ao seu livre arbitrio, tendo presente que € sua a assumpcgao da
responsabilidade pela decisdo tomada bem como a capacidade de responder perante si, perante o outro e
perante a sociedade. Essa sua legitima capacidade de se responsabilizar e decidir ndo devera ser uma decisdo
isolada e desinserida de um contexto mais amplo onde a mesma se realiza. As instituigdes s&o igualmente
responsaveis pelas condigdes que proporcionam e que influenciam grandemente os cuidados. Logo, a solugéo
para estas situagdes deve ser tomada em conjunto e nao isoladamente. Aqui, relembramos o eventual
estabelecimento de protocolos entre instituicbes que permitirdo determinar de quem é a responsabilidade pelo
cuidado.

3 - Conclusao

Face ao parecer solicitado entende o Conselho Jurisdicional que:

3.1 — Na procura da exceléncia do exercicio, o enfermeiro tem o dever de «assegurar por todos os meios ao
seu alcance, as condigbes de trabalho que permitam exercer a profissdo com dignidade e autonomia,
comunicando, através das vias competentes, aquelas deficiéncias que prejudiquem a qualidade de cuidados»,
nos termos da alinea d) do Artigo 88° do EOE.

3.2 — Os enfermeiros tém direito a que sejam asseguradas pelas instituices de saude as condicdes e os
recursos para que possam exercer a sua profisséo com a dignidade que se impde, onde se incluem as
condicbes de seguranga protectoras dos eventuais riscos. Assim qualquer enfermeiro perante um acto que
comprovadamente possa colocar em risco o cliente, devera ter como sua preocupagé@o a obrigatoriedade de
comunicar a situacdo, bem como desenvolver mecanismos tendentes a evitar que o procedimento se
concretize.

Qualquer enfermeiro perante a responsabilidade inerente a prestagéo de cuidados de Enfermagem, se entender
que ndo tem as necessarias competéncias ou condi¢des para a execugdo do cuidado deve, nos termos da
alinea b) do Artigo 83° EOE, orientar o cliente para outro profissional e/ou servigo que reuna as condi¢des
exigidas para o cuidado prestado.
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3.3 - O conhecimento de factos que possam comprometer a dignidade da profissdo ou a satde dos individuos,
ou sejam susceptiveis de violar as normas legais do exercicio da profisséo, obriga & sua comunicagao por parte
dos enfermeiros, nos termos da alinea i) do n.°1 do Artigo 76° do EOE.

3.4 - A criacdo de protocolos escritos entre instituigdes, que vinculem as partes assegurando a qualidade dos
cuidados prestados, podera, eventualmente, ser uma solugdo para a situacéo relatada. E também obrigagao do
membro alertar para a necessidade de criagdo dos mesmos, bem como ser parte activa na sua elaboragao,
dando cumprimento ao dever prescrito na alinea f) do n.° 4 do Artigo 9° do REPE que clarifica que os
enfermeiros «Participam na elaboragdo e concretizagdo de protocolos referentes a normas e critérios para
administragdo de tratamentos e medicamentos».

3.5 — O protocolo entre instituicbes deve determinar quem e em que condigbes se prestam cuidados de
Enfermagem. Iniciado o cuidado de Enfermagem, deve ser garantido o seu acompanhamento por enfermeiro
até ao final do mesmo.

3.6 — Face ao exposto, sugere-se 0 acompanhamento pelos Conselhos Directivo € de Enfermagem Regionais,

ao abrigo das alineas 1), q) e r) do n.° 2 do Artigo 34° e alineas b) e d) do n.° 3 do Artigo 37°, todos do Estatuto
da Ordem dos Enfermeiros.

Foi relator Antonio Malha.

Analisado e aprovado por unanimidade em reunido plenaria de 13 de Janeiro de 2011.
Pel' O Conselho Jurisdicional

Enf.° Sérgio Deodato
(presidente)
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