CONSELHO J URISDICIONAL

PARECER n° 69/ 2008

SOBRE: AGIR PROFISSIONAL NO AMBITO DA TOXICODEPEDENCIA

1 - Questdes colocadas:
Solicitacdo de «esclarecimento das seguintes duvidas de conduta profissional».

«Venho por este meio colocar algumas questbes relativas a pratica de algumas intervencbes de Enfermagem,
que me suscitam algumas davidas. Eu sou enfermeiro e desempenho fungbes numa unidade especializada de
tratamento na area da Toxicodependéncia. Sao minhas as duvidas seguintes:»

1° - «Em relagéo a pesquisa de metabolitos na urina, se eu tiver conhecimento e / ou suspeita que o utente
entrega urina que foi colhida no exterior das instalagdes da instituicdo (tendo este que colher a urina no
momento que lhe é solicitado), posso recusar-me a efectuar a pesquisa de metabolitos, com base na falsificagao
do resultado? E para que o processo terapéutico ndo seja influenciado de forma negativa, posso impor a
supervisao da colheita de urina?».

2° - «No caso de ser prescrito um psicofarmaco a um utente, ndo tendo este conhecimento da toma do mesmo,
posso recusar-me a administrar esse psicofarmaco?».

3% «Se um utente, a quem tenha prescrito um esquema de administragdo de um psicofarmaco com indicagéo
para toma do mesmo ser realizada sob observagéo directa, regularmente (duas ou trés vezes consecutivas)
tentar furtar o psicofarmaco, nesta situagao posso negar-me a administragao deste?»

2 - Fundamentacgao:

2.1 - O consentimento livre e esclarecido é um dos aspectos basicos na relagao entre os profissionais de salde
e 0s clientes, pois salvaguarda o respeito pela autonomia da pessoa e pela sua autodeterminagao e a promogao
do seu bem, no exercicio da liberdade responsavel. Qualquer intervencdo de um profissional de saude s6 devera
realizar-se se a pessoa em causa o permitir, através do seu consentimento livre esclarecido. O consentimento
deve ser voluntario e livre de qualquer manipulagdo ou coacgdo externa, baseado em informag&o correcta que o
doente compreenda e deve ser o acto de uma pessoa competente para tomar decisdes e com capacidade para
comunicar as mesmas decisfes. O enfermeiro assume o dever de «respeitar, defender e promover o direito da
pessoa ao consentimento informado», como prescreve a alinea b) do Artigo 84° do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros (Cddigo Deontoldgico).

2.2 - Sendo a toxicodependéncia inserida no ambito da Salde Mental, a Lei n® 36/98, de 24 de Julho, dispde
respectivamente nas alineas a) e c) do Artigo 5°, que o utente tem direito a «ser informado, por forma adequada,
dos seus direitos, bem como do plano terapéutico proposto e seus efeitos previsiveis» e «decidir receber ou
recusar as intervengdes diagndsticas e terapéuticas propostas, salvo quando for caso de internamento
compulsivo ou em situagdes de urgéncia em que a néo intervengao criaria riscos comprovados para 0 proprio ou
para terceiros». Neste sentido, deve ser partilhada com o utente a responsabilidade pela opgao do tratamento,
vincando bem os objectivos terapéuticos e explicado detalhadamente todo o programa terapéutico, incluindo
todos os procedimentos e intervengbes protocoladas na instituicdo, que permitam acompanhar com rigor 0s
niveis de ades&o do doente ao longo do processo terapéutico, no sentido de obter o seu consentimento.

2.3 - De acordo com a Carta dos Direitos e Deveres do Doente, salienta-se 0 n® 2 em que o utente tem o dever
de «fornecer aos profissionais de salde todas as informagdes necessarias para obtencdo de um correcto
diagndstico e adequado tratamento» e ainda conforme o n° 4, tem o dever de «colaborar com os profissionais de
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saude, respeitando as indicagdes que lhe sdo recomendadas e, por si, livremente aceites». Prescreve ainda no
n° 5 o dever de «respeitar as regras de funcionamento dos servigos de satde». Também a Lei n° 48/90 de 24 de
Agosto - Lei de Bases da Saude - dispde na sua Base XIV, n° 2, alinea b), o dever do utente de «observar a
organizacao e o funcionamento dos servigos e estabelecimentos» e ainda, segundo as alineas c) e d) da citada
Base, tem respectivamente o dever de «colaborar com os profissionais de salde em relagdo a sua prépria
situacdo» e «utilizar os servicos de acordo com as regras estabelecidas». O Decreto-Lei n°183/2001 de 21 de
Junho, tendo como objectivo a criagdo de programas e de estruturas sécio-sanitarias destinadas ao
encaminhamento para tratamento de toxicodependentes, estabelece na alinea d) do Artigo 45° como dever do
utente «ceder sempre que tal seja solicitado, urina para pesquisa de metabolitos».

2.4 - Conforme a alinea a) do Artigo 88° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (artigo integrante do Cédigo
Deontolodgico), aprovado pelo Decreto-Lei n° 104/98 de 21 de Abril, o enfermeiro procura, em todo o acto
profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de «analisar regularmente o trabalho efectuado e
reconhecer eventuais falhas que merecam mudanca de atitude». Ainda segundo a alinea b) do mesmo artigo,
tem o dever de «procurar adequar as normas de qualidade dos cuidados as necessidades concretas da
pessoa». Também dos deveres em geral e de acordo com o n° 1 do Artigo 76° do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, 0s seus membros estdo obrigados a «exercer a profissdo com os adequados conhecimentos
cientificos e técnicos, com respeito pela dignidade humana e pela salde e bem-estar da populagéo, adoptando
todas as medidas que visem melhorar qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem».

2.5 — A pesquisa de metabolitos na urina implica uma pratica segura, tendo em conta as suas indicagdes, riscos
de resultados falseados e fiabilidade dos testes. Assim, o enfermeiro devera abster-se de colaborar em praticas
eventualmente néo seguras e agir de acordo com as orientagdes e os referenciais de praticas recomendadas. A
proposta ao cliente de supervisdo da colheita de urina deve ter implicito a observancia da alinea a) do Artigo 84°
do Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro que prescreve que no respeito pelo direito autodeterminagéo, o
enfermeiro assume o dever de «informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem» e
também o n° 1 do artigo 78° que prescreve expressamente que «as intervengdes de enfermagem s&o realizadas
com a preocupacéo da defesa da liberdade e dignidade da pessoa humana e do enfermeiro».

2.6 — De acordo com o n°1 do Artigo 9° do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE),
aprovado pelo Decreto-Lei n° 161/96 de 4 de Setembro, as intervengbes dos enfermeiros sdo autonomas e
interdependentes. Conforme o n° 3 do mesmo artigo, «consideram-se interdependentes as acgdes realizadas
pelos enfermeiros de acordo com as respectivas qualificagdes profissionais, em conjunto com outros técnicos,
para atingir um objectivo comum, decorrentes de planos de acgé@o previamente definidos pelas equipas
multidisciplinares em que estéo integrados e das prescri¢des ou orientagbes previamente formalizadas». Como
membro da equipa de saude, conforme dispde a alinea a) do Artigo 91° do Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro,
assume o dever de “actuar responsavelmente na sua area de competéncia e reconhecer a especificidade das
outras profissdes de saude, respeitando os limites impostos pela area de competéncia de cada uman.

2.7 - Ainda segundo o Regulamento do Exercicio Profissional (REPE) os enfermeiros «procedem a
administragdo da terapéutica prescrita, detectando os seus efeitos e actuando em conformidade, devendo, em
situacdo de emergéncia, agir de acordo com a qualificagdo e os conhecimentos que detém, tendo como
finalidade a manutengéo ou a recuperagdo das fungdes vitais», como refere a alinea €), n° 4 do Artigo 9° do
REPE. A prescri¢do terapéutica por principio ndo é da responsabilidade do enfermeiro, sendo que este
administra a terapéutica prescrita, avaliando em cada momento, fundamentado nos seus conhecimentos e na
situacdo de salde do cliente, se o pode fazer ou ndo e assume a responsabilidade dos seus actos, nos termos
da alinea b) do Artigo n° 79° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (artigo integrante do Cédigo Deontoldgico),
que prescreve o dever de «responsabilizar-se pelas decisdes que toma e pelos actos que pratica ou delega».
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2.8 - Ao enfermeiro, perante uma prescrigao terapéutica, enquanto acgao iniciada por outro profissional, cabe-
lhe integralmente a responsabilidade pela sua administracdo e vigildncia, devendo ajuizar sobre a sua
adequacdo e verificar se existem condigbes seguras para a sua execugdo. Entende o Conselho Jurisdicional
que a recusa de qualquer acto ou intervencdo de Enfermagem prescritos tem legitimidade quando se
fundamenta em principios cientificos, na recusa competente do préprio cliente, na falta de condi¢des minimas
para uma pratica segura ou na objeccdo de consciéncia, se for caso disso. No entanto, salientamos que também
nas intervencdes de Enfermagem decorrentes da prescricdo de outros profissionais os enfermeiros devem
observar a alinea b) do Artigo 84° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (artigo integrante do Codigo
Deontoldgico), que dispde expressamente, que o enfermeiro, pelo direito & autodeterminacéo, assume o dever
de «respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado».

2.9 - O utente deve ser informado de forma adequada dos seus direitos e deveres, bem como dos objectivos do
plano terapéutico proposto, incluindo todos os procedimentos e intervengdes protocoladas na instituicdo, que
permitam acompanhar com rigor os niveis de adesao ao tratamento ao longo do processo terapéutico e também
da responsabilidade pela opgao do tratamento e consequéncias do ndo cumprimento do «contrato terapéutico».

3 - Conclusao:

3.1 — A seguranca do cliente € um objectivo a prosseguir por todo o enfermeiro, pelo que deve abster-se de
colaborar em préticas eventualmente ndo seguras e salvaguardar sempre o cumprimento do seu dever de
exceléncia do exercicio. A recusa da pesquisa de metabolitos com base no ndo cumprimento das normas
estabelecidas tem legitimidade neste contexto, salvaguardando sempre que as intervengdes de Enfermagem
carecem de consentimento do doente, ndo devendo ética e legalmente ser praticados actos que a pessoa, por
meio que traduza uma vontade séria, livre e esclarecida, recusou.

3.2 — Perante o desconhecimento do cliente sobre a prescrigdo terapéutica, o enfermeiro deve obter o
consentimento para a sua administragdo. No caso de existirem dividas ou recusa por parte do cliente, o
enfermeiro assume o dever de encaminhar para o autor da prescrigao, conforme dispde a alinea b) do Artigo 83°
do Codigo Deontoldgico.

3.3 — A recusa de qualquer acto ou interven¢do de Enfermagem prescritos s6 terd legitimidade quando se
fundamente em principios cientificos, na recusa competente do préprio cliente, na falta de condicdes minimas
para uma pratica segura e na objec¢do de consciéncia, sendo que o enfermeiro é responsavel pelas decisdes
que toma e pelos actos que pratica ou omite.

E este, salvo melhor, 0 nosso parecer.
Foi relator o Enf.° José Cerqueira.

Aprovado em reunido de plenério por unanimidade, em 6 de Novembro de 2008.
Pel' O Conselho Jurisdicional

Enf.° Sérgio Deodato
(presidente)
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