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PARECER CJ 312/ 2011

SOBRE: Acompanhamento de doentes

1. Questdo colocada

O membro coloca as seguintes questdes:

1- E obrigagdo do enfermeiro acompanhar um utente (de quem é responsavel no turno) na realizagéo de
exames/tratamentos/transferéncias para outra instituicdo?

2- Se sim, existe diferenciacdo na lei entre transportes urgentes e programados?

3- Se sim, quem se responsabiliza pelos restantes doentes atribuidos no turno?

4- Se sim, a instituicdo € obrigada a pagar em horas extra 0 horario excedente ou pode pagar em tempo?

5-  Se sim, posso recusar fazer o transporte alegando incompatibilidade com os afazeres familiares (sou
casada com um enfermeiro, os dois a fazer horéario por turnos e com dois filhos menores)?

2. Fundamentacgéo

1 - Do regime de responsabilidade profissional

1.1 - Nos termos do 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 intervencdes de enfermagem sdo auténomas e
interdependentes. Consideram-se intervencdes autbnomas, nos termos do n.° 2 do mesmo artigo, “ as acgoes
realizadas pelos enfermeiros sob sua Unica e exclusiva responsabilidade, de acordo com as respectivas
qualificagdes profissionais, seja na presta¢ao de cuidados, na gestdo, no ensino, na formagdo ou na assessoria,
com os contributos na investigacdo em enfermagem”.

1.2 - Ainda de acordo com o n.° 3 do mesmo artigo consideram-se intervencdes interdependentes “as ac¢des
realizadas pelos enfermeiros, de acordo com as respectivas qualificagdes profissionais, em conjunto com outros
técnicos, para atingir um objectivo comum, decorrentes de planos de accdo previamente definidos pelas
equipas multidisciplinares em que estdo integrados e das prescricbes ou orientacbes previamente
formalizadas”.

1.3 - Em ambos os tipos de intervencdes de enfermagem, autonomas ou interdependentes, os enfermeiros tém
autonomia para decidir sobre a sua implementacdo, tendo por base o0s conhecimentos técnico cientificos que
detém, a identificacdo da problematica do cliente, os beneficios, os riscos e problemas potenciais que da
implementacdo podem advir, actuando no melhor interesse da pessoa assistida.

1.4. - A autonomia profissional corresponde nos termos da alinea b), do artigo 79.° do Decreto-Lei n.° 104/98,
de 21 de Abril alterado e republicado pela Lei n.° 111/2009, de 16 de Setembro (EOE), o dever do enfermeiro
de “Responsabilizar-se pelas decisbes que toma e pelos actos que pratica ou delega”, entendendo-se a
responsabilidade como a capacidade de responder perante o préprio, 0 outro e a sociedade.

2 - Do direito ao cuidado

2.1 - Nos termos da alinea a) do artigo 83.° do EOE que integra 0 Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros (CDE),
no respeito pelo direito ao cuidado na salde ou na doenca, o enfermeiro assume o dever de “Co-
responsabilizar-se pelo atendimento do individuo em tempo (til, de forma a ndo haver atrasos no diagndstico da
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doenca e respectivo tratamento”. E ainda nos termos da alinea d) do mesmo artigo o enfermeiro “ assegura a
continuidade dos cuidados, registando fielmente as observactes e intervencdes realizadas”.

2.2 - Como membro da equipa de salde o enfermeiro, nos termos das alineas a), b) e ¢) do artigo 91.° do CDE,
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 uma”; “Trabalhar
em articulagdo e complementaridade com os restantes profissionais de saude”, e “ Integrar a equipa de satde,
em qualquer servico em que trabalhe, colaborando, com a responsabilidade que Ihe é prdpria, na promocao da
salde, na prevencdo da doenca, no tratamento e recuperacdo, promovendo a qualidade dos servigos”.

2.3 - Ainda nos termos do n.° 3 do artigo 8.° do REPE, os enfermeiros tém “uma actuacdo de
complementaridade funcional relativamente aos demais profissionais de salde, mas dotada de idéntico nivel de
dignidade e autonomia de exercicio profissional”.

2.4 - Ora, o direito ao cuidado das pessoas ndo cessa, pelas vicissitudes decorrentes da necessidade de
efectuar exames complementares de diagnéstico ou tratamento fora dos contextos onde estédo internados, nem
pela necessidade de articulacdo com diferentes niveis de prestacdo de cuidados. Assim, o0 enfermeiro assume o
dever de garantir a prestacdo e a continuidade da prestacao de cuidados de enfermagem independentemente
das referidas vicissitudes. Assim, o dever de cuidado dos enfermeiros ndo depende da qualificacdo dos
transportes como urgentes ou programados mas sim da necessidade de prestacdo, ou de continuidade de
prestacdo de cuidados de enfermagem, decisdo que é do enfermeiro no exercicio da sua autonomia
profissional.

2.5 - Por seu turno os servigos de saude, prosseguindo as finalidades para que foram criados, sdo responsaveis
pelo respeito pelas competéncias legais e por maioria de razdo pela salvaguarda da seguranca dos clientes,
pelo que deverdo disponibilizar as condi¢Bes em recursos humanos e materiais que garantam o exercicio do
direito dos enfermeiros, nos termos da alinea c) do artigo 75.° “a usufruirem de condicbes de trabalho que
garantam o respeito pela deontologia da profissdo e pelo direito do cliente a cuidados de enfermagem de
qualidade”.

3 - Da recusa de cuidados

3.1 - Os enfermeiros nos termos da alinea a), do n.°1 do artigo 75.° do CDE tém o direito de “exercer liviemente
a profissdo, sem qualquer tipo de limitagdes a ndo ser as decorrentes do codigo deontoldgico, das leis vigentes
e do regulamento do exercicio da enfermagem”.

3.2 - A recusa de qualquer acto ou intervencdo de enfermagem!? tem legitimidade quando se fundamenta em
principios cientificos, na recusa competente do proprio cliente, na falta de condicbes minimas para uma pratica
segura ou na objeccdo de consciéncia, sendo que o enfermeiro é sempre responsavel pelas decisdes que toma
e pelos actos que pratica ou omite.

3.3 - Do todo que ficou exposto, e debrugando-nos em concreto sobre a questdo que nos foi colocada, da
legitimidade da recusa do acompanhamento do doente alegando incompatibilidade com os afazeres familiares
(ser casada com um enfermeiro, os dois a fazerem horério por turnos e com dois filhos menores), cumpre
esclarecer que este ndo configura motivo atendivel no confronto com o direito ao cuidado das pessoas. No
desenvolvimento do regime protector da parentalidade, as organiza¢des de salde devem criar as condi¢cdes do
exercicio desse regime aos seus colaboradores, sem por em causa o direito dos clientes a cuidados seguros e
de qualidade.

1 CONSELHO JURISDICIONAL - Analisando as Possibilidades de Recusa do Enfermeiro na Prestacéo de Cuidados. Revista da Ordem
dos Enfermeiros. ISSN 1646 — 2629. N° 17 (Julho 2005). P. 21

Parecer CJ- 312/2011 — Pag. 2



CONSELHO JURISDICIONAL

4. Fundamentacdo

Tendo em atencg&o o exposto, 0s membros do Conselho Jurisdicional consideram que:

4.1 - Os enfermeiros exercem livremente a profissao, sem qualquer tipo de limitacdes a ndo ser as decorrentes
do codigo deontoldgico, das leis vigentes e do regulamento do exercicio da enfermagem, pelo que sera sempre
o0 enfermeiro a decidir sobre matéria de cuidados de enfermagem.

4.2 - A autonomia profissional corresponde o dever do enfermeiro em responsabilizar-se pelas decisdes que
toma e pelos actos que pratica ou delega, entendendo-se a responsabilidade como a capacidade de responder
perante o proprio, 0 outro e a sociedade.

4.3 - O direito ao cuidado das pessoas ndo cessa, pelas vicissitudes decorrentes da necessidade de efectuar
exames complementares de diagndstico ou tratamento fora dos contextos onde estdo internados, nem pela
necessidade de articulagdo com diferentes niveis de prestacdo de cuidados, pelo que o enfermeiro assume o
dever de garantir a prestacdo e a continuidade da prestacdo de cuidados de enfermagem, independentemente
das referidas vicissitudes.

4.4 - O dever de cuidado dos enfermeiros ndo depende da qualificacdo dos transportes como urgentes ou
programados mas sim da necessidade de prestacdo, ou de continuidade de prestacdo de cuidados de
enfermagem, decisdo que € do enfermeiro no exercicio da sua autonomia profissional.

4.5 - Os servicos de salde sdo responsaveis, no respeito pelas competéncias legais, pela salvaguarda da
seguranca dos clientes competindo-lhes disponibilizar as condigbes em recursos humanos e materiais que
garantam o exercicio do direito dos enfermeiros, designadamente a usufruirem de condicdes de trabalho que
garantam o respeito pela deontologia da profissdo e pelo direito do cliente a cuidados de enfermagem de
qualidade”.

4.6 - A recusa de qualquer acto ou intervencdo de enfermagem so6 tem legitimidade quando se fundamenta em
principios cientificos, na recusa competente do proprio cliente, na falta de condigdes minimas para uma préatica
segura ou na objeccdo de consciéncia, sendo que o enfermeiro é sempre responsavel pelas decisdes que toma
e pelos actos que pratica ou omite.

4.7 - As restantes questdes colocadas pelo membro decorrem das rela¢tes contratuais e laborais, ndo sendo a
OE a entidade legalmente competente para se pronunciar, mas sim as associa¢des sindicais do sector.

Foi relatora Teresa Carneiro.
Discutido e aprovado por unanimidade na reunido plenaria de 12 de Janeiro de 2012.

Pel O Conselho Jurisdicional

Enf.° Sérgio Deodato
(Presidente)
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