Exmo.(a) Senhor(a)
Presidente do Conselho Directivo da
Administragdo Regional de Saude de

, IP

Dr.(a)

[morada]

C/c:

Exmo.(a) Senhor(a)
Director Executivo
ACES

Exmo.(a) Senhor(a)
Coordenador da
Unidade

Assunto: Declaracdo de exclusdo de responsabilidade

[Nome completo], [Enfermeiro/Enfermeiro Especialista], da carreira [especial de
enfermagem/de enfermagem)], titular de cédula profissional n.2 [...], a exercer func¢bes na
[Unidade Funcional], do Agrupamento de Centros de Saude [...], e no Centro de Vacinacdo
COVID [...], vem, pela presente, declinar a responsabilidade decorrente de pratica de actos de
enfermagem nas unidades em que, neste momento, exerce a sua actividade profissional atentas
as condicGes que se enunciam e que, sem prejuizo de outras, sdo susceptiveis de afectar
negativamente a prestacdo de cuidados.

Assim,

A) No que se refere ao exercicio profissional, o/a signatario/a encontra-se estatutaria e
deontologicamente obrigado/a a actuar de acordo com a deontologia e praxis da
profissdo e no respeito pelo direito dos cidaddos e da comunidade a cuidados de
enfermagem de qualidade;

B) Bem como a comunicar os factos que possam comprometer a dignidade da profissdo ou
a saude dos destinatarios de cuidados, e aqueles que sejam susceptiveis de violar as
normas legais relativas ao exercicio da profissdo, conforme alinea j) do n.2 1 do artigo
97.2 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros;

C) O exercicio profissional do/a signatario/a depende, para além de outras, da existéncia
de condi¢Ges de trabalho que permitam e assegurem as condi¢cdes necessarias ao
respeito pela normacao profissional e laboral aplicavel,

D) De entre estas, as condi¢gdes de organizacdo e gestdo do servico, em particular no que
se refere a adequacdo e afectacdo de recursos humanos adequados e qualificados
assumem particular importancia, atento o presente contexto epidemioldgico e as suas
particulares exigéncias;

E) A necessidade de assegurar, nos ultimos meses, o funcionamento dos Centros de
Vacinagdao COVID, afectando para este efeito os enfermeiros que se encontram na
prestacdo didria de cuidados de saude primarios, tem implicado uma sobrecarga horaria



gue ultrapassa, em larga medida, os limites de trabalho suplementar recomendados,
colocando em causa o direito ao descanso;

F) O enunciado tem evidenciado a insuficiéncia de enfermeiros tanto nas equipas das
unidades funcionais, como na identificacdo das necessidades dos recursos necessarios
ao funcionamento dos Centros de Vacinacdo COVID e suas exigéncias, o que tem
sobrecarregado os enfermeiros dos cuidados de salde primarios durante todos estes
meses;

G) Contribuindo para a existéncia de iniUmeras situacGes de sobrecarga e exaustdo entre
estes profissionais, susceptiveis de impactarem no seu exercicio profissional e qualidade
dos cuidados prestados, atendendo as condi¢des em que os mesmos devem decorrer.

Do enunciado resulta demonstrado ndo estarem reunidas as condi¢cGes adequadas a uma
prestacdo em seguranca e qualidade, sem que tal dependa de vontade ou conduta do/a
sighatario/a.

As entidades dispéem, no presente contexto, dos instrumentos necessdrios ao reforco das
equipas de enfermeiros no ambito das medidas de controlo e mitigagdo contra a pandemia de
COVID-19, incluindo quanto a implementacdo do Plano de Vacinacdo, conforme artigo 7.2 do
Decreto-Lei n.2 10-A/2021, de 2 de Fevereiro, bem como do Decreto-Lei n.2 10-A/2020, de 13
de Margo, e Decreto-Lei n.2 89/2020, de 16 de Outubro.

Nestes termos, e ndo estando reunidas condi¢cdes que garantam uma prestacdo segura e de
qualidade, vem o/a signatario/a, considerando o disposto nos regimes juridicos aplicaveis,
informar que declina toda a eventual responsabilidade que Ihe venha a ser pessoalmente
imputada, por acidente ou incidente que afecte o direito a uma prestacao de cuidados segura,
resultante da organizacdo e gestdo do servico adoptada, bem como da insuficiéncia ou
inadequacao das condicdes de trabalho disponibilizadas, seja em matéria de recursos humanos,
logisticos ou materiais.

Esta declaracdo é apresentada para todos os devidos e legais efeitos, mais se informando que
dela se da conhecimento, na presente data, ao Ministério da Salude e a Ordem dos Enfermeiros.

[Local, data]

Assinatura nome completo
n.2 de cédula profissional



