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Assunto: Visitas domiciliarias

1. QUESTAO COLOCADA

“(...) gostaria de saber se tenho que realizar os domicilios sem auxiliar ou acompanhante.”
“Devem os Enfermeiros realizar visita domicilidria sem serem acompanhados por um assistente

operacional, tendo em consideragéio a necessidade de colaboragdo no desempenho e seguranca do
utente e do profissional?”

2. FUNDAMENTACAO

2.1. Do exercicio profissional

Existe um quadro de referéncia, orientador do exercicio profissional dos enfermeiros em qualquer
contexto de acgdo e que esta assente nos seguintes pilares: o Regulamento do Exercicio Profissional
dos Enfermeiros (REPE), que se constitui num documento essencial para a prdtica do exercicio
profissional de enfermagem, porque “salvaguarda, no essencial, os aspectos que permitem a cada
enfermeiro fundamentar a sua intervengio enquanto profissional de saude, com autonomia”,
(Decreto-Lei n.2 161/96, de 4 de Setembro, com alterag@es introduzidas pelo Decreto-Lei n.2 104/98
de 21 de Abril) e 0 Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro. Sio também documentos constitutivos do
quadro de referéncia, os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e as Competéncias do
Enfermeiro de Cuidados Gerais.

O enfermeiro no exercicio das suas fungées deverd adoptar uma conduta responsavel e ética e actuar
no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidad3os (ponto 1, art.2 82, Decreto-
Lein.2 161/96 de 4 de Setembro).

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro maximiza o bem-estar
dos beneficidrios dos seus cuidados. Em conformidade com o diagndstico de enfermagem, o
enfermeiro, de acordo com as suas qualificag8es profissionais, decide sobre técnicas e meios a utilizar
na prestacdo de cuidados de enfermagem (alinea b, ponto 4, art.2 92, Decreto-Lei n.2 161/96 de 4 de
Setembro). Assume o dever de manter no desempenho das suas actividades e em todas as
circunstancias, um padrdo de conduta pessoal que dignifique a profissdo e que garanta ao cidaddo
cuidados seguros.

O exercicio da actividade profissional dos enfermeiros tem como objectivos fundamentais a promogao
da saude, a prevencgdo da doenga, o tratamento, a reabilitagdo e a reinser¢io social.

b
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No contexto de actuagdo multiprofissional onde os enfermeiros desenvolvem a sua actividade, estdo
definidos dois tipos de intervengdes de enfermagem:

a) As iniciadas por outros técnicos da equipa — intervencdes interdependentes, tendo o
enfermeiro a responsabilidade pela implementacio técnica da intervencio;

b) As iniciadas pela prescrigdo do enfermeiro — intervenges auténomas, tendo o enfermeiro
responsabilidade pela prescricdo da intervengdo e sua implementagdo.

A clarificagdo dos ambitos e limites de intervengdo profissional, no que a Enfermagem diz respeito,
passa, também e principalmente, pela afirmacdo didria de cada enfermeiro, por uma prdtica
deontologicamente enquadrada e pelo sentido de responsabilidade profissional que manifestem na
tomada de decisdo em contexto de pritica clinica, contribuindo assim para a garantia da qualidade e
a seguranca nos cuidados de enfermagem que a populacio espera dos enfermeiros.

Para isso, devem actuar no melhor interesse e beneficio dos utentes e cidadsos, respeitando o seu
direito a cuidados de satde de qualidade.

2.2 Visitas domicilidrias

A actual organizagdo dos Cuidados de Saude Priméarios (CSP) com Unidades de Cuidados de Satde
Personalizados (UCSP) ou Unidades de Sadde Familiares preconiza o atendimento a todos os utentes
pelos seus Enfermeiros de Familia, mesmo no que respeita ao atendimento domicilirio.

Assiste-se no nosso pais a um envelhecimento da populagio com o consequente aumento de doengas
cronicas e de doentes com varias comorbilidades. O avango da ciéncia permite novas abordagens
terapéuticas de tratamento e de reabilitacdo, que passaram das institui¢des hospitalares para os
domicilios dos doentes, promovendo as altas precoces e a permanéncia do utente no seu meio
familiar. O mesmo acontece nas cirurgias de ambulatério, sendo a vigildncia pos-cirdrgica do utente
efectuada na casa dos utentes. Também, cada vez mais, temos doentes do foro oncolégico a fazerem
tratamentos em casa, que exigem conhecimentos, capacidades e recursos especificos. Por isso, n3o se
trata s6 de um aumento de utentes, mas também utentes com uma pandplia de situagdes complexas
a necessitarem de cuidados de enfermagem seguros e de qualidade. Muitas vezes, ainda, o prestador
de cuidados é um idoso (idoso que cuida de idoso), com dificuldade na colaboragdo nos tratamentos
bem como na apreensdo dos ensinos efectuados.

Por outro lado, a violéncia contra os profissionais de saide tem aumentado, nas diferentes instituicGes
e em diferentes contextos. As visitas domicilidrias de enfermagem s3o efectuadas com frequéncia, nos
mais variados contextos socioeconémicos e, por vezes, hostis, sendo um risco acrescido no exercicio
profissional.
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No que respeita a gestdo do servico de enfermagem em cada uma das unidades funcionais, atenta a
autonomia técnica e cientifica da profissdo, e em cumprimento da legislagdo em vigor, é da exclusiva
competéncia das Direcgdes de Enfermagem elaborar e publicitar a regulamentagdo interna relativa a
todas as matérias que respeitem a gestdo e ao desenvolvimento dos enfermeiros e da sua actividade
profissional, nas quais se incluem, entre outras, a definicdo e planeamento de horérios de trabalho e
planos de férias, controlo de assiduidade e pontualidade, a avaliagio de desempenho, a formacgdo e
investiga¢do, bem como demais dominios de gestdo do Servico de Enfermagem

3. CONCLUSAO

3.1. O enfermeiro responsabiliza-se pelas decisBes que toma e pelos actos que pratica ou delega
(alinea b), art.2 100.2 do Decreto-Lei n.2 104/98 de 21 de Abril, alterado e republicado pela Lei n.2
156/2015 de 16 de Setembro).

3.2. No que se refere aos cuidados prestados no domicilio considera-se que, sempre que seja possivel
e haja disponibilidade de meios, em contexto de consulta de enfermagem no domicilio, a mesma
devera ser assegurada por dois enfermeiros de forma a garantir o apoio necessario a prestagdo
dos cuidados de enfermagem, bem como por razdes de seguranga tanto do cliente como do
profissional.

3.3. Excepcionalmente considera-se a possibilidade de o enfermeiro poder ser acompanhado por
outro profissional de satide que ndo enfermeiro, cabendo ao enfermeiro a deciso.
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