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SOBRE: ENUNCIADO DE POSIGAO: RECUSA DE CUIDADOS (REVISTA)

Nota justificativa do Enunciado de Posigéo

Os problemas relacionados com uma eventual recusa de prestagdo de cuidados de enfermagem tém sido
objeto de discuss&o e reflexdo com os enfermeiros, ao longo de varios anos. Em 2004 o Conselho Jurisdicional
produziu um documento que refletia essa discussdo bem como o posicionamento deste 6rgéo face a esta
problematica. Considerando a sua importancia, foi publicado na Revista da Ordem n.° 17 de julho de 2005.

Os fundamentos da recusa de cuidados reportam-se a uma situagdo inesperada, stbita, ndo previsivel. Ou seja
é 0 pensamento ético, prévio a agdo, que ajuda a perspetivar o que cada um poderé fazer quando acontecer
algo semelhante.

De outra natureza é ser conhecedor de uma situagao que ja aconteceu ou tem uma elevada probabilidade de
acontecer. Nesse caso, a obrigagdo deontolégica do Enfermeiro é assegurar que as condigbes que podem
levar a uma recusa de cuidados ndo acontegam, porque quem ndo pode ser prejudicado é a pessoa que
necessita dos cuidados de Enfermagem.

Se o Enfermeiro s6 equacionar a possibilidade de recusa, sem assegurar que outro Enfermeiro preste os
cuidados, podera ser responsabilizado por recusa de cuidados indevida.

No atual mandato, por multiplas vezes, tém sido novamente colocadas questdes neste ambito, pelo que se nos
afigura do maior interesse repristinar o documento original, tendo contado com a colaboragéo da Relatora
original, a Enf.2 Lucilia Nunes, Presidente do Conselho Jurisdicional no mandato 2004 — 2007 .

E esse o documento que foi submetido & apreciagio deste Conselho e que assumimos como Enunciado de
posicdo do Conselho Jurisdicional.

Presidente do Conselhg Jurisdicional

Enf. Rogeno Gon@a!ves
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Analisando as possibilidades de recusa do enfermeiro, na prestagao de cuidados

Ao enfermeiro & cometida a responsabilidade da adequada prestag@o de cuidados de enfermagem — ou seja,
por regra o exercicio da enfermagem decorre da assungao de um dever de garante por parte do profissional
face a pessoa, dever este que decorre de um vinculo estabelecido entre o enfermeiro e a unidade de saude
que prossegue a prestagdo de cuidados de salde ou diretamente entre o enfermeiro e o seu cliente, no caso
do exercicio liberal.

O dever de garante pessoal assumido pelo enfermeiro implica a prestagéo de cuidados numa vertente objetiva
e também a observancia das leis e normas que regem a profissdo, em especial o cumprimento dos ditames
deontoldgicos. O enfermeiro confronta-se, por vezes, com situagdes miltiplas que podem condicionar o seu
exercicio, pondo em crise a correta prestagdo de cuidados, 0 que poderd conduzir, em determinadas
circunstancias, a recusa na presta¢ao dos mesmos.

Contudo, a omiss&o de prestagdo de cuidados, quando assumida em contrariedade com a lei, poderéa fazer o
enfermeiro incorrer em responsabilidade disciplinar e criminal. Atendendo ao melindre que envolve este
assunto, analisaremos de seguida um conjunto de situagfes hipotéticas de recusa, avaliando-as e procurando
enquadra-las, atendendo também aos pareceres emitidos pelo Conselho Jurisdicional.

I - Caso em que a pessoa recusa o cuidado proposto

O consentimento & um dos aspetos basicos da relagdo entre os profissionais de salde e os clientes,
salvaguardando o respeito pela autonomia da pessoa e pela sua autodeterminag&o e a promog&o do seu bem,
no exercicio da liberdade responsavel. E o respeito pela pessoa significa, principalmente, reconhecer e
promover a sua capacidade para decidir e agir, considerando a pessoa como um ser autbnomo e
independente, portador de crengas e valores que devem ser respeitados.

Por isso, qualquer intervengdo de um profissional de salde s6 devera ser realizada se a pessoa em causa 0
permitir, através do seu consentimento livre e esclarecido. Este consentimento surge submetido a condigoes: 1)
deve ser voluntério, livre de qualquer manipulagdo ou coagao externa; 2) baseado em informag&o correta que a
pessoa compreenda; 3) deve ser o ato de uma pessoa competente para tomar decisdes e com capacidade
para comunicar o seu desejo; a competéncia, no sentido de capacidade para decidir, podera variar com a
decisdo a ser tomada, implicando, se necessario, a determinagao do nivel de competéncia dos doentes para
consentir ou recusar, com o objetivo de os proteger de eventuais decisdes que possam tomar e que nao sejam
do seu melhor interesse. Assim, o julgamento sobre a competéncia de uma pessoa permitira distinguir aquelas
cuja decisdo devera ser respeitada, das que necessitardo de ser substituidas na decis&o, por representante
legal.

O consentimento decorre do respeito pela dignidade da pessoa humana, consagrado no Artigo 1° da
Constituigdo e incluido no exercicio da liberdade individual, também consagrado como um direito
fundamental (Artigo 27°). Tanto assim que a prestagéo de cuidados de enfermagem sem consentimento da
pessoa, constitui um crime contra a liberdade pessoal, tipificado no Artigo 156° do Cédigo Penal.
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Neste mesmo Cédigo, refere-se no artigo 38° “ [...] 2 - O consentimento pode ser expresso por qualquer meio
que traduza uma vontade sérnia, livre e esclarecida do titular do interesse juridicamente protegido, e pode ser
livremente revogado até & execugdo do facto. 3 — O consentimento s6 é eficaz se for prestado por quem tiver
mais de 16 anos e possuir o discemimento necessario para avaliar o seu sentido e alcance no momento em
queoprestal.]".

Assim, para qualquer ato, deve ser obtido o consentimento, com reserva de excegao para a vontade do proprio
em ndo ser informado (uma vez que existe esse direito de ndo querer ser informado, de acordo com a
Conveng&o dos Direitos do Homem e da Biomedicina).

Considera-se quando existe procura de cuidados de salde que ha um consentimento tacito e implicito mantido
pela relagéo de confianga estabelecida. Todavia, o enfermeiro tem o dever de informar e obter a decisdo da
pessoa, consentimento ou dissentimento. Note-se que o consentimento pode ser presumido, equiparando-se
na lei ao consentimento efetivo "quando a situagdo em que o agente actua permitir razoavelmente supor que o
titular do interesse juridicamente protegido teria eficazmente consentido no acto, se conhecesse as
circunstancias em que este é praticado" (art.° 39, n° 2, do Cédigo Penal).

A situagdo de emergéncia em que se verifica a incompeténcia do doente, impedindo a obtengdo do seu
consentimento explicito, legitima o profissional a agir no melhor interesse daquele, tendo em conta o principio
da beneficéncia, presumindo o seu consentimento. Do mesmo modo, quando a situagdo do doente se agrava,
exigindo procedimentos sobre 0s quais ndo se manifestou, & igualmente legitima a presungdo do
consentimento.

Diretivas antecipadas de vontade'

Comummente referidas como “Testamento Vital' as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) referem-se a
problematica da manifestagao da vontade de uma pessoa sobre as intervengdes de salde que pretende ou que
recusa em situagdo de fim de vida, quando ndo for capaz de se expressar autonomamente. O regime é
estabelecido pela Lei n.° 25/2012 de 16 de julho, o Registo Nacional do Testamento Vital (RENTEV) é
regulamentado pela Portaria n.° 96/2014 de 5 de maio e o Modelo facultativo de diretiva antecipada de Vontade
¢ aprovado pela Portaria n.® 104/2014 de 15 de maio. O Enfermeiro no exercicio do seu direito a informagao,
consignado na alinea f) do n.° 2 do Artigo 75° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros publicado no Decreto-Lei
n® 104/98, de 21 de Abril, alterado e republicado em Anexo a Lei n® 111/2009 de 16 de Setembro deve ser
informado da existéncia ou ndo de DAV, bem como respeitar as decisdes do Procurador de Cuidados de
Salde, se o houver, nos termos do n.° 2 do Artigo 17° e n.° 1 e 2 do artigo 13° da citada Lei n.° 25/2012.

No cumprimento do Cédigo Deontoldgico, "as intervengdes de enfermagem séo realizadas com a preocupagao
da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro" [n° 1, art.’ 78°, do Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros (EOE)]. No respeito pelo direito a autodeterminagdo, o enfermeiro tem o dever de
“respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado” (al. b), do art.® 84°, do EQE).

Sendo a vontade do doente atual, competente e esclarecida, devera ser respeitada, seja no sentido do
consentimento ou do dissentimento do cuidado proposto.

! Este paragrafo é da autoria do Conselho Jurisdicional 2012-2015, dado que a legislagéo em aprego data de 2012 e 2014

R
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Il - Caso em que se reconhece a inexisténcia de condigdes para uma pratica segura

Consideramos sob esta designagédo, por exemplo, o reconhecimento por parte do enfermeiro de que, ao
momento, ndo possui as competéncias necessarias para a prestagdo do cuidado solicitado, de que existe
possivel inadequagao do prescrito ou a situagdo em que existe um atentado a integridade fisica ou vida do
enfermeiro.

a) Quando o enfermeiro considera ndo possuir a competéncia necessaria para uma intervengao
interdependente

A competéncia e o aperfeigoamento profissional sao valores a observar e que compete ao enfermeiro “manter a
actualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a
formagdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (alinea c) art.® 88° do EOE).

A ter em conta, ainda, que o dever de cuidado implica também "orientar o individuo para outro profissional de
salde mais bem colocado para responder ao problema, quando o pedido ultrapasse a sua competéncia” (b),
art.° 83°), entendendo-se que o «profissional de salde» referido pode ser da equipa de saude efou um
enfermeiro. Assim, no primeiro caso, estaremos face a questdo do encaminhamento e da colaboragdo com
outros profissionais de salde, que ndo enfermeiros. Na segunda perspetiva, 0 enfermeiro orienta para outro
enfermeiro, mais bem colocado para responder ao problema.

De base, neste encaminhamento, esta a capacidade do enfermeiro reconhecer e identificar as suas
competéncias, discernindo entre as possibilidades de interveng&o préprias e de terceiros.

0 que esta em causa € a nogdo da «mais correcta assisténcia», possivel de prestar a pessoa, numa situagao
concreta, face a uma solicitagdo especifica de cuidado — e o enfermeiro deve encaminhar para “outro
profissional mais bem colocado para responder”.

b) Quando o enfermeiro ajuiza sobre a possibilidade de existéncia de erro, numa prescrigdo para uma
intervengao interdependente

Atendendo as atividades interdependentes, o enfermeiro desenvolve a sua agdo na sequéncia de uma agao
iniciada por outro profissional. Quando se considera a existéncia de uma prescrigao, cabe ao enfermeiro ajuizar
sobre a sua adequagdo e, de acordo com os conhecimentos cientificos e técnicos, decidir da sua execugao
(sendo responsavel pela sua implementagéo) ou decidir que néo existem condigbes seguras para a execugao,
recorrendo a validagéo da prescri¢do e certificando-se que ndo existe erro que possa lesar a pessoa que é
destinataria dos cuidados.

¢) Quando o utente/cliente atenta contra a honra, integridade fisica ou vida do enfermeiro.

Quando o enfermeiro se encontra confrontado com uma agéo agressiva por parte da pessoa a quem devera
prestar cuidados de salde, estando esta consciente e ndo se encontrando em perigo iminente para a sua
integridade fisica ou vida, podera o enfermeiro recusar-se a prestar os cuidados exigidos. Baseamos esta
assercdo em duas premissas.

A primeira, na legitima defesa que cabe a qualquer pessoa. Apesar de 0 enfermeiro se encontrar adstrito ao
dever de prover os cuidados necessarios perante o doente encontra-se justificada legalmente a sua recusa -
legitima defesa que se traduzira, tdo so, na ndo prestagao de cuidados. No entanto cumpre esclarecer que o
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enfermeiro n4o se pode desvincular das suas obrigagbes profissionais - assim, devera ter sempre uma atitude
de preparagdo, ensino e aconselhamento, cumprindo com o dever de informagdo. Ndo sendo possivel a
sensibilizagao, impende sobre o enfermeiro o dever de reencaminhamento, comunicando devidamente a
situagdo ocorrida. A avaliagdo da situagdo requer sempre uma andlise casuistica sendo a atuagdo do
enfermeiro pautada pelo principio da proporcionalidade e devendo realizar uma ponderagéo dos valores em
causa.

Segunda premissa: o dever dos doentes colaborarem com os profissionais de saude.

A Lei n.° 48/90 de 24 de Agosto, Lei de Bases da Salde, estatui na sua Base XIV, n.° 2, alinea c), o dever de o
utente "Colaborar com os profissionais da salide em relagdo a sua propria situagdo’. Na Base V, n.° 1 da citada
Lei, pode ler-se " Os cidaddos sdo os primeiros responsaveis pela sua propria saude, individual e coletiva,
tendo o dever de a defender e promover'. Este dever de colaboragdo € um vinculo continuo e que devera ser
sempre respeitado por todos os doentes. A sua ndo observancia pode colocar em causa a correta prestagdo
dos cuidados - e, nos casos em que o doente inviabilize a sua prestagéo, apds renovada sensibilizagéo para a
sua consecugao, justificar a recusa por parte do enfermeiro.

Diferente posicdo se toma face a casos de perigo para a vida ou para a integridade fisica do doente. Nestas
situagdes o enfermeiro ndo devera deixar de prestar os cuidados devidos.

Il - Caso em que a recusa se baseia em deficientes condigdes de trabalho dos servigos de saude.

O Cédigo Deontologico do Enfermeiro prescreve no seu art.” 88 alinea d) que é cometido ao enfermeiro
assegurar, por todos 0s meios ao seu alcance, as condigdes de trabalho que permitam exercer a profisséo com
dignidade e autonomia, comunicando, através das vias competentes, as deficiéncias que prejudiquem a
qualidade de cuidados.

O enfermeiro deve comunicar, pelas vias competentes, as deficiéncias que constate (a todo o tempo e na maior
brevidade), ndo atribuindo a prerrogativa ao enfermeiro, de por ndo se encontrarem reunidas as condigdes
exigidas, deixar de efetuar as fungdes que lhe cabem. Todavia, este dever de prestagéo de cuidados n&o pode
ser dissociado do dever que incumbe as unidades de saude, plblicas e privadas, de prestarem as condigbes
necessarias aos corretos e idoneos cuidados de salde. Entender que todos os profissionais de saude se
encontram sempre adstritos & prestag@o de cuidados quando a unidade de saude n&o reiine e no cumpre com
as suas obrigagdes legais, constituiria 0 esvaziar da eficacia e sentido desses comandos e o tragar de um
caminho exiguo para a ndo responsabilizagdo das unidades de salde. Pois é dever das instituicdes assegurar
as condigbes para a prestagdo de cuidados de salde adequados e, bem assim, prover as condi¢bes de
seguranga a todos os profissionais de salde que emprega.

Uma situagdo que podemos configurar consistira na necessidade da prestagdo de cuidados de enfermagem
que n&o sejam inadiaveis e, como tal, ndo esteja em risco a integridade fisica ou a vida da pessoa em risco
mas que, paralelamente, decorra com forte probabilidade dessa prestagao de cuidados um risco exagerado
para a vida do enfermeiro. Face a este circunstancialismo, em que os cuidados a prestar possam ser adiados,
n3o implicando um grave risco para a saude do doente, e, tendo em confronto os bens juridicos, integridade
fisica substancial ou vida do profissional de satde, entendemos que o enfermeiro podera recusar a prestagéo
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de cuidados. Apresentamos como causas de exculpagdo para a renincia na prestagéo de cuidados o estado
de necessidade, em que se afasta 0 juizo de censurabilidade da conduta do enfermeiro.

Existe correlagdo entre o direito de “usufruir de condigbes de trabalho que garantam o respeito pela deontologia
da profissdo e pelo direifo do cliente a cuidados de enfermagem de qualidade” [Artigo 75° nimero 2, alinea ¢)]
e o dever de, quando as condigtes sdo deficientes e interferem na qualidade, “assegurar por todos 0s meios ao
seu alcance* (dependendo das suas competéncias pessoais e profissionais e dos cargos que ocupa) “as
condigbes de trabalho que permitam exercer a profisséo com dignidade e autonomia, comunicando, através
das vias competentes, as deficiéncias que prejudiquem a qualidade de cuidados" e sempre agir com o
maximo de qualidade que as condigdes permitirem.

IV - Caso da Objegao de Consciéncia

A objegdo de consciéncia apresenta-se como um dos casos paradigmaticos de recusa de cuidados sufragados
por lei e que foi acolhido pelo art.® 92° do Cédigo Deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros, onde se
estabelecem as condicGes que os enfermeiros deverdo observar para que 0 exercicio da objegdo de
consciéncia seja efetivado.

No exercicio da profissao, as responsabilidades que vinculam deontologicamente os enfermeiros, encontram a
sua fonte nos direitos humanos em geral e dos clientes em particular e nos objetivos da profissao. Mas o
Enfermeiro, enquanto pessoa, deve agir preservando também a sua liberdade e dignidade humana, conforme
prescreve 0 artigo 78°, n® 1 do Codigo Deontoldgico do Enfermeiro.

A dignidade fundamenta-se no poder do ser humano se autodeterminar, que € inerente a sua racionalidade. A
autonomia, referida a vontade, existe se, e s6 se, 0 ser humano atua determinado por principios morais que
estejam em conformidade com imperativos éticos por si liviemente assumidos. E a expressdo da dignidade
humana passa pelo exercicio dos direitos fundamentais, entre os quais se encontram o direito & liberdade de
consciéncia, que é inviolavel.

Por isso se reconhece que ninguém pode ser obrigado a aceitar, em nenhuma circunstancia, preceitos legais
ou ordens particulares que contradigam os seus valores pessoais e, no caso concreto, 0s objetivos ou a
esséncia da profissdo. E, por vezes, para algumas pessoas, 0 dever a que a consciéncia obriga € o de ndo agir,
ainda que a lei positiva a isso obrigue — é o dever de objetar.

Este incumprimento deve ser executado de modo individual, pacifico e privado sem que haja prejuizos para
terceiros. O caracter individual exclui, naturalmente, que possa ser exercido por um grupo € a atribuigo de
carater pacifico faz com que o uso da forga ou de violéncia seja estranho a esta figura.

Nesta conformidade, deve proceder segundo os regulamentos internos da Ordem que regem os
comportamentos do objetor de modo a ndo prejudicar os direitos das pessoas, declarando atempadamente a
sua qualidade de objetor e respeitando sempre as convicgdes pessoais, filoséficas, ideoldgicas ou religiosas da
pessoa e dos outros membros da equipa de salde que integre.

Cumpridas as mencionadas obrigagdes legais, e de acordo com o n.° 2 do preceito em analise, o enfermeiro
nao podera sofrer qualquer prejuizo pessoal ou profissional pelo exercicio do seu direito a objegdo de
consciéncia.
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Em sintese,

A recusa de qualquer ato ou intervengéo de enfermagem s6 tera legitimidade quando se fundamenta: na recusa
do proprio cliente, na falta de condigdes minimas para uma pratica segura (por exemplo, no dominio das
competéncias proprias para a realizagdo de uma determinada intervengéo ou por existir ameaga a integridade
do enfermeiro por parte de um utente que ndo corre risco de vida) e na objegéo de consciéncia.

Foi relatora Lucilia Nunes
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Conselho Jurisdicional — Analisando as possibilidades

de recusa do enfermeiro na prestacao de cuidados

Ao enfermeiro é cometida a responsabilidade da adequada
prestagao de cuidados de enfermagem — ou seja, por regra, o
exercicio da enfermagem decorre da assun¢do de um dever
de garante por parte do profissional face a pessoa, dever este
que decorre de um vinculo estabelecido entre o enfermeiro e
a unidade de salide que prossegue a prestacao de cuidados de
salde, ou directamente entre o enfermeiro e o seu cliente, no
caso do exercicio liberal.

O dever de garante pessoal assumido pelo enfermeiro implica a
prestacao de cuidados numa vertente objectiva e também a ob-
servancia das leis e normas que regem a profissdo, em especial o
cumprimento dos ditames deontolégicos. O enfermeiro confronta-
-se, por vezes, com situagées multiplas que podem condicionar
o exercicio, pondo em crise a correcta prestacao de cuidados, o
que podera conduzir, em determinadas circunstancias, a recusa na
prestacao dos mesmos.

Contudo, a omissdo de prestagdo de cuidados, quando assumida
em contrariedade com a lei, podera fazer o enfermeiro incorrer
em responsabilidade disciplinar e criminal. Atendendo ao melindre
que envolve este assunto, analisaremos, de seguida, um conjunto
de situagdes hipotéticas de recusa, avaliando-as e procurando
enquadré-las, atendendo também aos pareceres anteriores do
Conselho Jurisdicional.

I - Caso em que a pessoa recusa o cuidado
proposto

O consentimento é um dos aspectos basicos da relacdo entre os
profissionais de satide e os utentes, salvaguardando o respeito pela
autonomia da pessoa e pela sua autodeterminacao e a promogéo
do seu bem, no exercicio da liberdade responsavel. E o respeito
pela pessoa significa, principalmente, reconhecer e promover a
sua capacidade para decidir e agjr, considerando a pessoa como

um ser auténomo e independente, portador de crencas e valores
que devem ser respeitados.

Por isso, qualquer intervencao de um profissional de satde sé
deverd ser realizada se a pessoa em causa o permitir, através do
seu consentimento livre e esclarecido. Este, o consentimento, surge
submetido a condicbes: 1) deve ser voluntario, livre de qualquer
manipulacdo ou coaccao externa; 2) deve ser baseado em informa-
cdo correcta, que o doente compreenda; 3) deve ser o acto de uma
pessoa competente para tomar decisdes e com capacidade para
comunicar o seu desejo; a competéncia, no sentido de capacidade
para decidir, poderd variar com a decisao a ser tomada, implicando,
muitas vezes, a necessidade de determinacdo do nivel de compe-
téncia dos doentes para consentir ou recusar tratamento, com o
objectivo de os proteger de eventuais decisdes que possam tomar
e que ndo sejam do seu melhor interesse. O julgamento sobre a
competéncia de uma pessoa permitira distinguir aquelas cuja de-
cisdo devera ser respeita, das que necessitarao de ser substituidas
na decisao por representante legal.

O consentimento decorre da dignidade da pessoa humana, con-
sagrado no Artigo 1.° da Constituicdo e incluido no exercicio da
liberdade individual, também consagrado na Constituicdo como um
direito fundamental (Artigo 27). Tanto assim, que a prestacdo de
cuidados de enfermagem sem consentimento da pessoa constitui
um crime contra a liberdade pessoal, tipificado no Artigo 156 do
Cddigo Penal.

Neste mesmo c6digo, refere-se no Artigo 38 "[..] 2 — O consenti-
mento pode ser expresso por qualquer meio que traduza uma von-
tade séria, livre e esclarecida do titular do interesse juridi'camente
protegido, e pode ser livremente revogado até a execucdo do facto.
3 — O consentimento s6 ¢ eficaz se for prestado por quem tiver
mais de 14 anos e possuir o discernimento necessario para avaliar
o seu sentido e alcance no momento em que o presta |[..]".

ordem dos enlermein-
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Assim, para qualquer acto, deve ser obtido o consentimento,
com reserva de excepcdo para a vontade do préprio em ndo ser
informado (uma vez que existe este direito de ndo querer ser
informado, de acordo com a Convencdo dos Direitos do Homem e
da Biomedicina).

Considera-se, quando existe procura de cuidados de salde, que
ha um consentimento técito e implicito mantido pela relacdo de
confianga estabelecida. O consentimento pode ainda ser presu-
mido, equiparando-se na lei ao consentimento efectivo “quando a
situagdo em que o agente actua permitir razoavelmente supor que
o titular do interesse juridicamente protegido teria eficazmente
consentido no acto se conhecesse as circunstancias em que este
é praticado” (Artigo 39, n.° 2, do Cédigo Penal).

A situacdo de emergéncia em que se verifica a incompeténcia do
doente, impedindo a obtengdo do seu consentimento explicito,
legitima o profissional a agir no methor interesse daquele, tendo em
conta o principio da beneficéncia, presumindo o seu consentimento.
Do mesmo modo, quando a situagdo do doente se agrava, exigindo
procedimentos sobre os quais ndo se manifestou, é igualmente
legitima a presuncao do consentimento.

No cumprimento do Cédigo Deontoldgico, “as intervengbes de en-
fermagem sdo realizadas com a preocupagao da defesa da liberdade
e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” (n.° 1, Artigo
78, do Estatuto). No respeito pelo direito & autodeterminacgéo, o
enfermeiro tem o dever de “respeitar, defender e promover o di-
reito da pessoa ao consentimento informado” (alinea b do Artigo
84 do Estatuto).

Sendo a vontade do doente actual competente e esclarecida,
devera ser respeitada, seja no sentido do consentimento ou do
dissentimento do cuidado proposto.

Il - Caso em que se reconhece a inexisténcia
de condi¢oes para uma pratica segura

Consideramos sob esta designacao, por exemplo, o reconhecimento
por parte do enfermeiro de que, no momento, nao possui as com-

peténcias necessarias para a prestacdo do cuidado solicitado, de que
existe possivel inadequagdo do prescrito ou de que, naquela situa-
cao, existe um atentado a respectiva integridade fisica ou vida.

a) Quando o enfermeiro considera ndo possuir a competéncia
necessaria para uma intervengao interdependente

A competéncia e o aperfeicoamento profissional sdo valores a
observar e compete ao enfermeiro “manter a actualizagdo con-
tinua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as
tecnologias, sem esquecer a formagao permanente e aprofundada
nas ciéncias humanas” (alinea c, Artigo 88 do EOE).

A ter em conta, ainda, que o dever de cuidado implica também
“orientar o individuo para outro profissional de satide mais bem
colocado para responder ao problema, quando o pedido ultrapasse
a sua competéncia”(alinea b, Artigo 83), entendendo-se que o
"profissional de salide” referido pode ser da equipa de sadde e / ou
um enfermeiro. Assim, no primeiro caso, estaremos face a questao
do encaminhamento e da colaboragdo com outros profissionais de
saude, que ndo enfermeiros. Na segunda perspectiva, o enfermeiro
orienta para outro enfermeiro, mais bem colocado para responder
ao problema.

Na base deste encaminhamento estd a capacidade do enfermeiro
reconhecer e identificar as suas competéncias, discernindo entre
as possibilidades de intervencao préprias e de terceiros.

O que estd em causa € a nogdo da “"mais correcta assisténcia”
possivel de prestar a pessoa, numa situacdo concreta, face a uma
solicitacao especifica de cuidado — e o enfermeiro deve encaminhar
para "outro profissional mais bem colocado para responder”.

b) Quando o enfermeiro ajuiza sobre a possibilidade de exis-
téncia de erro numa prescri¢do para uma intervencao inter-
dependente

Atendendo as actividades interdependentes, o enfermeiro desen-
volve a sua accdo na sequéncia de uma accdo iniciada por outro
profissional. Quando se considera a existéncia de uma prescricao,



cabe ao enfermeiro ajuizar sobre a sua adequagao e, de acordo com
os conhecimentos cientificos e técnicos, decidir da sua execucdo
(sendo co-responsével) ou decidir que ndo existem condicdes
seguras para a execu¢ao, recorrendo a validagdo da prescricdo e
certificando-se de que ndo existe erro que possa lesar a pessoa
que ¢é destinataria dos cuidados.

¢) Quando o cliente atenta contra a honra, integridade fisica ou
vida do enfermeiro

Quando o enfermeiro se encontra confrontado com uma ac¢éo
agressiva por parte da pessoa a quem devera prestar cuidados de
salide, estando esta consciente e ndo se encontrando em perigo
iminente para a sua integridade fisica ou vida, o enfermeiro poder
recusar-se a prestar os cuidados exigidos. Baseamos esta asser¢ao
em duas premissas.

A primeira, na legitima defesa que cabe a qualquer pessoa. Ape-
sar de o enfermeiro se encontrar adstrito ao dever de prover os
cuidados necessdrios perante o doente, encontra-se justificada
legalmente a sua recusa — legitima defesa, que se traduzirj, tao
s6, na nao prestacdo de cuidados. No entanto, cumpre esclarecer
que o enfermeiro ndo se pode desvincular das suas obrigacoes
profissionais — assim, devera ter sempre uma atitude de preparacéo,
ensino e aconselhamento, cumprindo com o dever de informagao.
N3o sendo possivel a sensibilizagao, impende sobre o enfermeiro
o dever de reencaminhamento, comunicando devidamente a situ-
acao ocorrida. A avaliagao da situacdo requer sempre uma analise
casuistica, sendo a actuagdo do enfermeiro pautada pelo principio
da proporcionalidade e-devendo realizar uma ponderacao dos
valores em causa.

A segunda premissa, o dever dos doentes colaborarem com os
profissionais de satide.

A Lei n.° 48/90 de 24 de Agosto, Lei de Bases da Salide, estatui na
sua Base X1V, n.° 2, alinea c), o dever de o utente “Colaborar com
os profissionais da salide em relacdo a sua prépria situagdo”. Na
BaseV,n.° 1da citada lei, pode ler-se "Os cidadaos sao os primeiros
responsaveis pela sua propria sadde, individual e colectiva, tendo o
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dever de a defender e promover”. Este dever de colaboracdo é um
vinculo continuo e que deverd ser sempre respeitado por todos os
doentes. A sua ndo observéncia pode colocar em causa a correcta
prestacao dos cuidados — e, nos casos em que o doente inviabilize a
sua prestacao, apos renovada sensibilizagdo para a sua consecucao,
justificar a recusa por parte do enfermeiro.

Diferente posicdo se toma face a casos de perigo para a vida ou
integridade fisica do doente. Nestas situagées, o enfermeiro nao
devera deixar de prestar os cuidados devidos.

lll - Caso em que a recusa se baseie em deficientes
condicdes de trabalho dos servicos de satide

O Cédigo Deontolégico do Enfermeiro prescreve no seu Artigo 88,
alinea d), que é cometido ao enfermeiro assegurar, por todos os
meios ao seu alcance, as condigdes de trabalho que permitam exer-
cer a profissdo com dignidade e autonomia, comunicando, através
das vias competentes, as deficiéncias que prejudiquem a qualidade
de cuidados. O enfermeiro deve comunicar, pelas vias competentes,
as deficiéncias que constate (a todo o tempo e na maior brevidade),
ndo atribuindo a prerrogativa ao enfermeiro de, por ndo se encontra-
rem reunidas as condiges exigidas, este deixe de efectuar as fungdes
que lhe cabem. Todavia, este dever de prestacio de cuidados ndo
pode ser dissociado do dever que incumbe as unidades de saide,
publicas e privadas, de proporcionarem as condi¢des necessdrias
aos correctos e idéneos cuidados de salide. Entender que todos os
profissionais de satide se encontram sempre adstritos a prestacdo
de cuidados quando a unidade de salide ndo reline e nao cumpre
com as suas obrigacoes legais constituiria o esvaziar da eficicia e
sentido desses comandos e o tracar de um caminho exiguo para
a nao responsabilizacio das unidades de satide. E, pois, dever das
instituicGes assegurar as condigGes para a prestacao de cuidados de
salde adequados e, bemn assim, prover as condi¢des de seguranca a
todos os profissionais de satide que emprega.

Uma situacdo que poderemos configurar consistira na necessidade
da prestagao de cuidados de enfermagem que ndo sejam inadiaveis
e, como tal, n3o esteja em risco a integridade fisica ou a vida da
pessoa, mas que, paralelamente, decorra, com forte probabilidade

ordem dos~ enfermeiro-
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dessa prestacdo de cuidados, um risco exagerado para a vida do
enfermeiro. Face a este circunstancialismo, em que os cuidados a
prestar possam ser adiados, ndo implicando um grave risco para
a salde do doente, e, tendo em confronto os bens juridicos de
integridade fisica substancial ou vida do profissional de salide,
entendemos que o enfermeiro podera recusar a prestagdo de cui-
dados. Apresentamos como causas de exculpagéo para a rentincia
na prestacao de cuidados o estado de necessidade, em que se afasta
o juizo de censurabilidade da conduta do enfermeiro.

Existe correlacdo entre o direito de "usufruir de condi¢des de traba-
lho que garantam o respeito pela deontologia da profissdo e pelo
direito do cliente a cuidados de enfermagem de qualidade” (75, 2,
¢) e o dever de, quando as condi¢oes sdo deficientes e interferem
na qualidade, "assegurar por todos os meios ao seu alcance” (de-
pendendo das suas competéncias pessoais e profissionais e dos
cargos que ocupa) “as condi¢des de trabalho que permitam exercer
a profissdo com dignidade e autonomia, comunicando, através das
vias competentes, as deficiéncias que prejudiquem a qualidade
de cuidados” e agir sempre com o maximo de qualidade que as
condigbes permitirem.

IV — Caso da objeccao de consciéncia

A objeccdo de consciéncia apresenta-se como um dos casos pa-
radigmadticos de recusa de cuidados sufragados por lei, e que foi
acolhido pelo Artigo 92 do Cddigo Deontoldgico da Ordem dos
Enfermeiros, onde se estabelecem as condi¢bes que os enfermeiros
deverdo observar para que o exercicio da objeccdo de consciéncia
seja efectivado.

No exercicio da profissao, as responsabilidades que vinculam deon-
tologicamente os enfermeiros encontram a sua fonte nos direitos
humanos em.geral, e dos clientes em particular, e nos objectivos da
profissdo. Mas o Enfermeiro, enquanto pessoa, deve agir preservando
também a sua liberdade e dignidade humana, conforme prescreve
o Artigo 78, n.° 1 do Gédigo Deontolégico do Enfermeiro.

A dignidade fundamenta-se no poder de o ser humano se autode-
terminar, que é inerente a sua racionalidade. A autonomia, referida

a vontade, existe se, e sé se, o ser humano actuar determinado por
principios morais que estejam em conformidade com imperativos
éticos por si livremente assumidos. E a expresséo da dignidade hu-
mana passa pelo exercicio dos direitos fundamentais, entre os quais
se encontram o direito a liberdade de consciéncia, que é inviolavel.

Por isso se reconhece que ninguém pode ser obrigado a aceitar,
em nenhuma circunsténcia, preceitos legais ou ordens particulares
que contradigam os seus valores pessoais e, no caso concreto, os
objectivos ou a esséncia da profissao. E, por vezes, para algumas
pessoas, o dever a que a consciéncia obriga é o de nao agir, ainda
que a lei positiva a isso obrigue — € o dever de objectar.

Este incumprimento deve ser executado de modo individual, pa-
cifico e privado, sem que haja prejuizos para terceiros. O caracter
individual exclui, naturalmente, que possa ser exercido por um
grupo, e a atribuicao de pacifico faz com que o uso da forga ou de
violéncia seja estranho a esta figura.

Nesta conformidade, deve proceder segundo os regulamentos
internos da Ordem que regem os comportamentos do objector de
modo a nao prejudicar os direitos das pessoas, declarando atem-
padamente a sua qualidade de objector e respeitando sempre as
convicgoes pessoais, filosoficas, ideoldgicas ou religiosas da pessoa
e dos outros membros da equipa de satde que integre.

Cumpridas as mencionadas obrigacoes legais, e de acordo com o
n.° 2 do preceito em analise, o enfermeiro nao podera sofrer qual-
quer prejuizo pessoal ou profissional pelo exercicio do seu direito
a objecgdo de consciéncia.

Em sintese

A recusa de qualquer acto ou intervengio de enfermagem s6 tera
legitimidade quando se fundamenta: na recusa do préprio cliente,
na falta de condi¢des minimas para uma préatica segura (por exem-
plo, no dominio das competéncias proprias para a realizagdo de uma
determinada intervengao ou por existir ameaca a integridade do
enfermeiro por parte de um utente que ndo corre risco de vida) e
na objeccao de consciéncia.
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