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PARECER CJ 276/2011

SOBRE: ACOMPANHAMENTO DE VISITA MEDICA

1 - A questdo colocada

O membro solicita parecer a Ordem dos Enfermeiros sobre se «...tenho a obrigagdo de acompanhar SEMPRE
a visita médica, quando estou a desempenhar fungdes durante 0 meu turno...ndo pondo em causa as
vantagens desse procedimento, gostaria, como profissional auténomo com competéncias especificas se tenho
ou néo essa obrigatoriedade».

2- Fundamentacéo

2.1 - Nos termos do n°1, do Art 7°, do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (EOE), Lei n® 111/2009 de 16 de
Setembro, «o titulo de enfermeiro reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacao de
cuidados de enfermagem gerais ao individuo a familia e & comunidade nos trés niveis de prevencao».

2.2 - Os Enfermeiros nos termos da alinea a), n°1 do Art 75° do EOE tém o direito de «exercer livremente a
profissdo, sem qualquer tipo de limitagBes a ndo ser as decorrentes do cddigo deontoldgico, das leis vigentes e
do regulamento do exercicio da enfermagemy.

2.3 - Ainda nos termos do n°l, do Art 9°, do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE),
Decreto-Lei n°161/ 96, de 4 de Setembro, as intervencdes dos enfermeiros sdo auténomas e interdependentes.
Em ambos os tipos de intervengdes de enfermagem, os enfermeiros t8m 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 implementagdo podem advir,
actuando no melhor interesse da pessoa assistida.

2.4 - A autonomia corresponde e nos termos da alinea b), do Art 79°, do EOE, o dever do enfermeiro
«Responsabilizar-se pelas decisdes que toma e pelos actos que pratica ou delega», entendendo-se a
responsabilidade como a capacidade de responder perante o prdprio, 0 outro e a sociedade.

2.5 - Nos termos das alineas a) e b) dos Art® 83° e 85° do EQE, o enfermeiro, no respeito do direito ao cuidado
na salde ou na doenga assume o dever de «Co-responsabilizar-se pelo atendimento do individuo em tempo
atil, de forma a ndo haver atrasos no diagnostico da doenca e respectivo tratamento» e 0 de «Partilhar a
informacdo pertinente s6 com aqueles que estdo implicados no plano terapéutico, usando como critérios
orientadores o bem-estar, a seguranca fisica, emocional e social do individuo e familia assim como 0s seus
direitos». A visita médica, em muitos casos, pode constituir uma oportunidade para a troca de informagéo de
salde do cliente, imprescindivel a seguranca na prestacao de cuidados médicos e de enfermagem.

2.6 - Ainda nos termos do n° 3, do Ar® 8° do REPE, «os enfermeiros tém uma actuacdo de
complementaridade funcional relativamente aos demais profissionais de saude, mas dotada de idéntico nivel
de dignidade e autonomia de exercicio profissional», pelo que, nos termos das alineas a) e b) do Art® 91° do
EOE, o enfermeiro assume, respectivamente, os deveres de, «Trabalhar em articulacdo e complementaridade
com os restantes profissionais de saude» e «Integrar a equipa de saude, em qualquer servico em que trabalhe,
colaborando, com a responsabilidade que lhe é prdpria, nas decisdes sobre a promocao da salde, a prevencao
da doenca, o tratamento e recuperagdo, promovendo a qualidade dos servigos».

2.7 - Entende-se por trabalho em complementaridade, a associacdo dos contributos especificos e da esfera
auténoma de cada profissional de salde, neste caso médico e enfermeiro, para a resolu¢do de um problema
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concreto apresentado pelo cliente, individuo ou familia. Assim, o dever de agir em complementaridade é
diferente da concepcao hierarquica dos cuidados de sadde, por vezes prevalecente nos servigos de salde.

2.8 - Também, no respeito pelo direito do cliente a cuidados seguros e na procura da exceléncia do exercicio, o
enfermeiro deve, nos termos das alineas b) e d) do Art 88° do EOE, respectivamente, «procurar adequar as
normas de qualidade dos cuidados as necessidades concretas das pessoas» e «assegurar por todos 0s meios
ao seu alcance, as condigbes de trabalho que permitam exercer a profissao com dignidade e autonomia...».

3 - Conclusao

Tendo em atencéo o exposto, os membros do Conselho Jurisdicional consideram que:

3.1 - Os enfermeiros exercem liviemente a profissao, sem qualquer tipo de limitagdes a ndo ser as decorrentes
do Codigo Deontolégico, das leis vigentes e do regulamento do seu exercicio profissional, onde estdo incluidas
a sua autonomia, a complementaridade com as outras profissdes da saude e a salvaguarda da seguranca dos
clientes.

3.2 - A presenca de um enfermeiro durante a visita médica a um ou mais clientes enquadra-se no dominio da
sua actuacédo em complementaridade, tendo em conta a seguranca dos clientes.

3.3 - A decisdo do enfermeiro de estar, ou ndo, presente durante a visita médica deve resultar de um processo
de pensamento e ponderacdo que considere a pertinéncia da mesma, atendendo a seguranca dos cuidados ao
cliente em causa e dos que, eventualmente, poderao ver o seu direito ao cuidado em tempo Util ndo respeitado,
porque a opgao seguida pelo enfermeiro foi a de estar presente na visita médica.

3.4 - Neste sentido, sera sempre o enfermeiro a decidir, responsavelmente, em cada caso, se deve acompanhar
a visita médica ou continuar a prestar cuidados a outros clientes, pelo que ndo devera sentir-se sempre
obrigado a optar por uma Unica das duas possibilidades.

Foi relatora Mericia Bettencourt.

Discutido e votado por unanimidade em reuniéo plendria de 14 de Julho de 2011.

Pel O Conselho Jurisdicional
Enf.° Sérgio Deodato

(Presidente)
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