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PARECER CJ 117/2009

SOBRE: EXPOSIGAO DE CONDIGOES PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL EM ESTABELECIMENTO PRISIONAL

1. Questoes colocadas:

Da andlise a exposicdo dirigida ao Senhor Presidente do Conselho Directivo da Secg¢do Regional Norte pelo
enfermeiro X do estabelecimento prisional de Y, emergem as seguintes questoes de conduta profissional:

13- «Em primeiro lugar questiona-se a administragcdo frequente de medicagdo em S.0.S. Perguntam os
enfermeiros se estdo salvaguardados quando tém que administrar qualquer medicamento em S.0.S. sem
estar prescrito».

2%- «Quando é necessario prestar qualquer cuidado a um recluso que devido a sua religido ndo aceita o
enfermeiro, qual é a atitude mais correcta por parte do profissional.

32 «Frequentemente os enfermeiros séo confrontados com a necessidade de suturar. Porque ha enfermeiros
habilitados para praticar este acto (curriculos mais antigos). Porque até hé feridas que pela sua caracterizagao
podem ser suturadas no local de trabalho. Porque temos recursos materiais disponiveis na sala de
emergéncia, evitando a deslocagéo do recluso a qualquer servigo de urgéncia. Perante estas circunstancias,
perguntamos se podemos ou nao realizar esta actividade».

42- «Outra questdo esta relacionada com a circunstancia da greve. Porque a actividade do enfermeiro em meio
prisional é considerada uma actividade “sui generis” devido a obrigatoriedade de se cumprir 0 programa de
metadona e de se administrar a medicag&o, actividades estas que podem por em risco a seguranga interna do
estabelecimento prisional, os enfermeiros questionam quais os efectivos minimos no momento da greve, nao
apenas para estas actividades, como também porque néo est@o de acordo com as directrizes emanadas da
Direcgao-Geral dos Servigos Prisionais, que determinam que no dia da greve séo considerados efectivos
minimos para 0s servigos clinicos, um médico ou enfermeiro».

5% «Questiondmos também se sera obrigatorio por parte do enfermeiro estando ao servigo, ter que cuidar de
alguém externo a cadeia, no momento em que vem visitar o recluso».

62- «Outra questdo prende-se com a administracdo de tuberculostaticos e de anti-retroviricos. Serd que o
enfermeiro pode obrigar o recluso a tomar esta medicagdo mesmo que o recluso possa por em risco de
doenca a restante populag&o prisional».

7°- «Existindo autorizagao para a utilizagdo em meio prisional dos telemoveis pessoais dos médicos e advogados,
os enfermeiros questionam porque ndo podem também usufruir dos seus salvaguardado sempre as normas
de seguranga inerentes ao préprio estabelecimentoy.

2. Fundamentagao:

2.1- Relativamente a 1? questao:

a) De acordo com o 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 dos enfermeiros sdo autonomas e
interdependentes. Conforme o n.° 3 do mesmo Artigo, «consideram-se interdependentes as acg¢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 acgdo previamente definidos pelas equipas
multidisciplinares em que estéo integrados e das prescrigdes ou orientagdes previamente formalizadas». Neste
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contexto, e de acordo com os diagnosticos de Enfermagem, os enfermeiros «procedem a administragcdo da
terapéutica prescrita, detectando os seus efeitos e actuando em conformidade devendo, em situagdo de
emergéncia, agir de acordo com a qualificagdo e os conhecimentos que detém, tendo como finalidade a
manutengao ou recuperagao das fungdes vitais», como refere a alinea e) do n.° 4 do Artigo 9° do REPE.

b) Conscientes de que a acgdo dos enfermeiros se repercute sobre toda a profissdo, o enfermeiro deve «manter
no desempenho das suas actividades, em todas as circunstancias, um padréo de conduta pessoal que dignifique
a profissdo», como prescreve a alinea a) do Artigo 90° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (artigo integrante
do Codigo Deontolégico), aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de Abril. Como membro da equipa de
saude, assume também 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
umax, como estabelece a alinea a) do Artigo 91° do Estatuto (artigo integrante do Cédigo Deontoldgico).

¢) Conforme a alinea a) do Artigo 88° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (artigo integrante do Cddigo
Deontoldgico), o enfermeiro procura, em todo o acto profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de
«analisar regularmente o trabalho efectuado e reconhecer eventuais falhas que meregam mudanga de atitude» e
ainda, segundo a alinea b) do mesmo Artigo, tem o dever de «procurar adequar as normas de qualidade dos
cuidados as necessidades concretas da pessoa». Também dos deveres em geral, e de acordo com o n.° 1 do
Artigo 76° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, os seus membros estdo obrigados a «exercer a profissao com
os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com respeito pela dignidade humana e pela salde e bem-
estar da populagédo, adoptando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de
enfermagemn.

d) O enfermeiro, de acordo com a alinea f) do n.° 2 do Artigo 75° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, tem
direito a toda a informagao relacionada com o diagndstico clinico, tratamento e bem-estar dos individuos, familias
e comunidade ao seu cuidado, no sentido da fundamentagao dos seus juizos clinicos e respectivas intervengoes.
Também segundo o n.° 3 do Artigo 5° do Regulamento do Exercicio Profissional (REPE), o enfermeiro utiliza nos
cuidados de Enfermagem metodologia cientifica, a qual inclui a recolha e a apreciagdo de dados acerca da
situacéo especifica de cada cliente.

e) Como elemento da equipa de salde, o enfermeiro assume o dever de trabalhar em articulagdo e
complementaridade com os restantes profissionais de salde, nos termos da alinea b) do Artigo 91° do Cddigo
Deontolégico do Enfermeiro. Entende-se complementaridade por um conjunto de acgdes desenvolvidas no ambito
da competéncia de cada grupo profissional e dirigidos a um objectivo comum, ou seja, a resolugéo dos problemas
de saude dos clientes. Neste sentido, conforme prescreve a alinea a) do Artigo 83° do Cddigo Deontoldgico do
Enfermeiro, no respeito do direito ao cuidado, o enfermeiro assume o dever de «co-responsabilizar-se pelo
atendimento do individuo em tempo Util, de forma a ndo haver atrasos no diagnéstico da doenga e respectivo
tratamento» e também, como dispde a alinea b) do mesmo Artigo, deve «orientar o individuo para outro
profissional de saude mais bem colocado para responder ao problema, quando o pedido ultrapasse a sua
competéncian.

f) A prescricao terapéutica, por principio, € da responsabilidade médica, sendo que o enfermeiro administra a
terapéutica prescrita, avaliando em cada momento, fundamentado nos seus conhecimentos e na situagéo de
saude do cliente, se o pode fazer ou néo, e assume a responsabilidade dos seus actos, nos termos da alinea b)
do Artigo 79° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (artigo integrante do Cédigo Deontolégico), que prescreve
expressamente o dever de «responsabilizar-se pelas decisdes que toma e pelos actos que pratica ou delega».

g) Ao enfermeiro, perante uma prescrigdo terapéutica, enquanto acgao iniciada por outro profissional, cabe-lhe
integralmente a responsabilidade pela sua administragéo e vigilancia, devendo ajuizar sobre a sua adequagéo e
verificar se existem condicdes seguras para a sua execugdo. Entende o Conselho Jurisdicional que o enfermeiro
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tem direito a que a indicagdo terapéutica ou prescrigdo seja constituida pela denominagéo do medicamento a
administrar, a dose, a via e 0o(s) momentos(s) de administragéo, e se verifique num suporte formal de modo a
prevenir erros e constitua prova documental. Neste contexto considera-se correcta e legitima a recusa de
administragéo terapéutica sem prescrigéo, fora de situagdes de emergéncia.

h) A questdo colocada enquadra-se na area da responsabilidade profissional pelo acto interdependente que se
realiza e, consequentemente, ao direito a um registo que permita provar/comprovar a prescricao realizada por
outro técnico. Nesta perspectiva, tendo em conta a alinea a) do n.° 1 do Artigo 76° do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, que prescreve que os membros efectivos estdo obrigados a «exercer a profissédo com os adequados
conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar
da populagédo, adoptando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de
enfermagem», sugerimos a elaboragdo de protocolos institucionais, para a administragdo de tratamentos e
medicamentos, dado que as intervengdes de Enfermagem devem responder ao direito dos cidadaos a cuidados
de Enfermagem de qualidade e também realizadas de modo a assegurar a protecgao e seguranga das mesmas €
dos préprios enfermeiros.

i) Nesta conformidade, e como ja referimos, as intervencbes de Enfermagem interdependentes sdo as acgdes
realizadas pelos enfermeiros «decorrentes de planos de acgdo previamente definidos pelas equipas
multidisciplinares em que estao integrados e das prescrigdes ou orientagdes previamente formalizadas», nos
termos do n.° 3 do Artigo 9° do REPE. Neste contexto, esta previsto na alinea f) do referido Artigo a participagéo
dos enfermeiros «na elaboragdo e concretiza¢do de protocolos referentes a normas e critérios para administragao
de tratamentos e medicamentos». Salvaguardamos que os protocolos carecem da aprovagao e assinatura da
hierarquia dos intervenientes e, estando devidamente formalizados, sao orientadores de processos e devem ser
do conhecimento dos seus executores. Devem, também, ser do conhecimento da estrutura da organizagéo e
devem ser cumpridos, salvo em situagbes devidamente identificadas e fundamentadas pelo executor, de acordo
com o seu processo de tomada de decisdo, em cada situagéo concreta.

2.2- Relativamente a 22 questao:

a) O consentimento livre e esclarecido € um dos aspectos basicos na relagédo entre os profissionais de salde e os
clientes, pois salvaguarda o respeito pela autonomia da pessoa e pela sua autodeterminacao e a promogéo do
seu bem, no exercicio da liberdade responsavel. O respeito pela pessoa implica, principalmente, reconhecer e
promover a sua capacidade para decidir e agir, considerando a pessoa como um ser auténomo e independente,
portador de crencas e valores que devem ser respeitados. Qualquer intervengao de um profissional de salde s6
devera realizar-se se a pessoa em causa o permitir, através do seu consentimento livre esclarecido. O
consentimento deve ser voluntario e livre de qualquer manipulagdo ou coacgéo externa, baseado em informagéo
correcta que a pessoa compreenda e deve ser 0 acto de uma pessoa competente para tomar decisdes e com
capacidade para comunicar as mesmas decisdes.

b) No exercicio da profissdo, a deontologia a que os enfermeiros se encontram vinculados encontra a sua fonte
nos direitos humanos em geral, nos direitos dos clientes em particular e nos principios éticos desse exercicio.
Assim, conforme prescreve o n.° 1 do Artigo 78° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (artigo integrante do
Codigo Deontolégico), aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de Abril, todas as «intervengdes de
enfermagem s&o realizadas com a preocupacéo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do
enfermeiro». Neste sentido, conforme prescreve a alinea a) do Artigo 84° do Cadigo Deontoldgico do Enfermeiro,
no respeito pelo direito a autodeterminagao, o enfermeiro assume o dever de «informar o individuo e a familia no
que respeita aos cuidados de enfermagem” e, ainda, respectivamente, segundo a alinea b) e ¢) do mesmo Artigo,
deve também «respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado» assim como
«atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informacdo ou explicagdo feito pelo individuo em
matéria de cuidados de enfermagemn».
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¢) Conforme dispde o Artigo 81° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (artigo integrante do Cédigo
Deontoldgico), aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de Abril, o enfermeiro, no seu exercicio, observa 0s
valores humanos pelos quais se regem o individuo e os grupos em que este se integra e assume o dever de
«cuidar da pessoa sem qualquer discriminacdo economica, social, politica, étnica, ideoldgica ou religiosa», nos
termos da alinea a), e, ainda, segundo a alinea e) do mencionado Artigo, deve «abster-se de juizos de valor
sobre 0 comportamento da pessoa assistida e ndo Ihe impor os seus proprios critérios e valores no ambito da
consciéncia e da filosofia de vida». Também de acordo com a alinea f) do mesmo Artigo, o enfermeiro tem o
dever de «respeitar e fazer respeitar as opgdes politicas, culturais, morais e religiosas da pessoa e criar
condicdes para que ela possa exercer, nestas areas, 0s seus direitos».

d) O direito ao cuidado devera ser sempre assegurado, e, nos termos da alinea c) do Artigo 83° do Cddigo
Deontolégico, 0 enfermeiro no respeito do direito ao cuidado na saude ou doenga assume o dever de «respeitar e
possibilitar ao individuo a liberdade de opgéo de ser cuidado por outro enfermeiro, quando tal opgéo seja viavel e
nao ponha em risco a sua saude». Assim, devera ter sempre uma atitude de ensino e aconselhamento cumprindo
com o dever de informagao. No entanto, ndo sendo possivel a sensibilizagdo, o enfermeiro deve encaminhar,
quando possivel, a pessoa para outro profissional de salde, respeitando assim o direito ao cuidado, e comunicar
devidamente a situagdo ocorrida.

e) O facto de um doente solicitar ser cuidado por outro enfermeiro deve ser encarado como um desejo legitimo,
que n&o constitui aprecia¢do da competéncia do enfermeiro em causa, sendo, antes, expressao de preferéncia do
doente. A avaliagdo da cada situacdo requer sempre uma andlise casuistica, sendo a actuagao do enfermeiro
pautada pelo principio da proporcionalidade, exequibilidade e pela garantia da seguranga da pessoa. Assim, por
exemplo, em casos de alteragao da consciéncia, de perigo para a vida ou para a integridade fisica da pessoa, o
enfermeiro no devera deixar de prestar os cuidados devidos.

f) A viabilidade e a segurancga da pessoa s&o condicionantes a ter em conta; ndo obstante, sempre que possivel,
a distribuicdo de trabalho entre os enfermeiros existentes no turno devera ser efectuada de forma a respeitar os
direitos de todos os doentes. Também, atendendo aos cuidados que o doente requer, ao perfil profissional dos
enfermeiros e aos métodos de distribuicdo de trabalho em cada servigo, a analise e avaliagdo de cada situagéo
especifica deve ser casuistica, de acordo com os contornos préprios do trabalho de Enfermagem nesse servigo.

2.3- Relativamente a 3? questao:

a) Debrugando-nos, em concreto, sobre a questao que nos foi colocada e tendo como principios orientadores o
Parecer n.° 11/2008, emitido pelo Conselho de Enfermagem, sobre esta tematica, cumpre-nos informar que a
clarificacdo do espaco de intervengdo da Enfermagem, no &mbito dos cuidados de salde, tem sido uma das
preocupacdes da Ordem dos Enfermeiros. Existe um quadro de referéncia, orientador do exercicio profissional
dos enfermeiros em qualquer contexto de acgéo e que assenta nos seguintes pilares: o Codigo Deontoldgico do
Enfermeiro; os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e as Competéncias do Enfermeiro de
Cuidados Gerais. Para além destes documentos, constitutivos do quadro de referéncia, o Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) constitui-se como um documento essencial para a pratica de
exercicio profissional de Enfermagem, porque «salvaguarda, no essencial, os aspectos que permitem a cada
enfermeiro fundamentar a sua intervengéo enquanto profissional de saide com autonomiay.

b) Como ja referimos numa das questdes anteriores, no contexto de actuagdo multiprofissional onde os
enfermeiros desenvolvem a sua actividade estdo definidos dois tipos de intervencbes de Enfermagem: as
iniciadas por outros técnicos da equipa, ou seja, intervengdes interdependentes, tendo o enfermeiro a
responsabilidade pela implementagéo técnica da intervengao, e as iniciadas pela prescri¢do do enfermeiro, ou
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seja, intervengdes auténomas, tendo o enfermeiro responsabilidade pela prescricdo da intervengdo e sua
implementag&o.

¢) Em ambos os tipos de intervengdes os enfermeiros tém autonomia para decidir sobre a sua implementagéo,
tendo por base os conhecimentos técnico cientificos que detém, a identificagdo da problematica do cliente, os
beneficios, os riscos e problemas potenciais que da implementagdo podem advir, actuando no melhor interesse
da pessoa assistida.

d) Os limites das competéncias dos profissionais sdo, em determinadas circunstancias, ténues, havendo
territdrios cinzentos em que nao esta assim tdo claro a quem compete fazer o qué. No ambito das intervengdes
de Enfermagem, ndo se pretende definir detalhadamente o que fazer e o que néo fazer, reduzindo a acgdo dos
enfermeiros @ um conjunto de actividades e tarefas, antes sim considerar uma intervencdo assente numa
aplicagao efectiva do conhecimento e capacidades, indispensaveis no processo de tomada de decisdo em
Enfermagem.

e) De acordo com a alinea a) do Artigo 91° do Cddigo Deontologico, os enfermeiros devem «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». Também, nos termos da alinea b) do
mesmo Artigo, assumem o dever de «trabalhar em articulagdo e complementaridade com os restantes
profissionais de salde» e ainda, segundo a alinea c) do mencionado Artigo, tém o dever de «integrar a equipa,
em qualquer servigo em que trabalhe, colaborando com a responsabilidade que Ihe é prépria, nas decisdes sobre
a promogdo da saude, a prevengdo da doenga, o tratamento e recuperagdo, promovendo a qualidade dos
Servigosy.

f) Conforme ja referido numa das questbes colocadas, entendemos que trabalhar em complementaridade néo
significa que os enfermeiros substituem outros profissionais, devendo, no entanto, actuar no melhor interesse e
beneficio dos utentes e cidad&os, respeitando o seu direito a cuidados de salde efectivos, seguros e de
qualidade. Assim, sempre que exigivel, por forca das condi¢des da pessoa alvo de cuidados, deve o enfermeiro
referenciar as situacOes identificadas para outros profissionais, de acordo com os mandatos sociais dos diferentes
profissionais envolvidos no processo dos cuidados de saude.

g) Os enfermeiros s&o responsaveis pelas decisdes que tomam e pelos actos que praticam, conforme prescreve
expressamente a alinea b) do Artigo 79° do Cddigo Deontolégico. Assim, nas intervencdes implementadas pelo
enfermeiro, este deve observar todos os principios inerentes as boas praticas de Enfermagem devendo, para
isso, possuir a formagéo necesséria a exceléncia do seu exercicio profissional, assumindo o dever de exercer a
profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, adoptando todas as medidas que visem
melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de Enfermagem, de acordo com o disposto na alinea a) do Artigo
76° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.

2.4- Relativamente a 4? questao:

a) A utilizacdo do conceito cuidados minimos de Enfermagem qualquer que seja a unidade/servigo, sé tem
aplicacdo em situagdes de ocorréncia de greve previamente convocada pelas organizagdes sindicais da
profiss&o, nos termos da lei vigente.

b) A decisdo sobre cuidados minimos de Enfermagem a prestar cabe ao proprio enfermeiro e a equipa de
Enfermagem do servigo, definidos no respeito pelos principios da necessidade, da adequagdo e da
proporcionalidade. Esta decisdo é concretizada no decurso do processo de inter-acgdo enfermeiro/doente, onde
recolhe os dados, elabora diagnosticos de Enfermagem, prescreve e implementa as intervengdes de Enfermagem
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que considera imprescindiveis para néo colocar em risco a vida da pessoa doente e prevenir agravamento da sua
condigao de saude.

c) Apesar de pré-definidos cuidados minimos em Enfermagem pelas entidades competentes, cabe aos
enfermeiros e equipa de Enfermagem definir detalhadamente as intervengdes de Enfermagem que se podem ou
ndo realizar em situacdo de greve, ndo reduzindo as acgdes dos enfermeiros a um conjunto de actividades e
tarefas, mas sim considerando as intervengdes assentes numa aplicacdo efectiva do conhecimento e
capacidades, que obriga ao processo de tomada de decisdo de cada enfermeiro face as necessidades por este
identificadas. Assim, em cada contexto, cabera a cada enfermeiro, decorrente do seu processo de decisao, € a
equipa de Enfermagem a definicdo dos cuidados de Enfermagem a prestar.

d) Também, de acordo com a alinea d) do Artigo 83° do Codigo Deontolégico, os enfermeiros, no respeito do
direito ao cuidado de Enfermagem, assumem o dever de «assegurar a continuidade dos cuidados, registando
fielmente as observagdes e intervencdes realizadas» e, conforme prescreve expressamente a alinea e) do
mesmo Artigo, devem «manter-se no seu posto de trabalho enquanto nao for substituido, quando a sua auséncia
interferir na continuidade dos cuidados».

e) Ainda nos termos da alinea a) do Artigo 91°, os enfermeiros, como membros da equipa, devem «actuar
responsavelmente na sua area de competéncia e reconhecer a especificidade das outras profissdes de salde,
respeitando os limites impostos pela area de competéncia de cada uma», e também, nos termos da alinea b) do
Artigo 76° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, no que concerne aos deveres em geral, os enfermeiros devem
«cumprir e zelar pelo cumprimento da legislagao referente ao exercicio da profissdo» e, conforme dispde a alinea
i) do mesmo Artigo, estado obrigados a «comunicar os factos que tenham conhecimento e possam comprometer a
dignidade da profissdo ou a saude dos individuos ou sejam susceptiveis de violar as normas legais do exercicio
da profisséo».

2.5- Relativamente a 5% questao:

a) Relativamente & questao colocada, importa esclarecer que néo estando devidamente contextualizadas em
concreto, na exposi¢do efectuada, a natureza dos cuidados e a tipologia de intervengdes de Enfermagem
prestados a familia, a questdo sera abordada em abstracto, tendo como base o principal quadro de referéncia
orientador do exercicio profissional dos enfermeiros. Neste contexto, de acordo com o n.° 1 do Artigo 5° do
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), aprovado pelo Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de
Setembro, os cuidados de Enfermagem sdo caracterizados por «terem por fundamento uma interac¢éo entre
enfermeiro e utente, individuo, familia, grupos e comunidade» e também, nos termos da alinea a) do n.° 3 do
mesmo Artigo, «a identificacdo dos problemas de salde em geral e de enfermagem em especial, individuo,
familia, grupos e comunidade».

b) Conscientes de que a acgao dos enfermeiros se repercute sobre toda a profissdo, o enfermeiro deve «manter
no desempenho das suas actividades, em todas as circunstancias, um padréo de conduta pessoal que dignifique
a profisséo», como prescreve a alinea a) do Artigo 90° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros. Assim, o
enfermeiro, sendo responsavel pela humanizagdo dos cuidados de Enfermagem, assume o dever de «dar,
quando presta cuidados, atengdo a pessoa como uma totalidade Unica, inserida numa familia e numa
comunidade», conforme dispde a alinea a) do Artigo 89° do Codigo Deontoldgico.

¢) As intervengbes de Enfermagem s&o, assim, realizadas com a preocupagédo da defesa da liberdade e da
dignidade da pessoa humana e do enfermeiro, onde a liberdade responsavel, com capacidade de escolha, tendo
em atengdo o bem comum, o altruismo e a solidariedade, sé&o valores a observar na relagéo profissional, face a
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responsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade no respeito pelos direitos humanos e a
exceléncia do exercicio da profisséo, conforme consagrado no Artigo 78° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.

d) Ao enfermeiro cabe diagnosticar as necessidades do cliente em cuidados de Enfermagem, em cada contexto
especifico, e minimizar o impacto da ruptura desencadeada pelas diversas situagdes, caso seja esse o referencial
especifico de cuidados na instituicdo. Nao obstante, salvaguardamos que, em situagao de emergéncia, devem os
enfermeiros, de acordo com as suas qualificagdes profissionais, agir de acordo com a qualificagdo e os
conhecimentos que detém, nos termos da alinea €) do n.° 4 do Artigo 9° do Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro (REPE). Neste contexto também a alinea a) do Artigo 82° do Cddigo Deontolégico
prescreve, expressamente, que o enfermeiro assume o dever de «atribuir a vida de qualquer pessoa igual valor,
pelo que protege e defende a vida humana em todas as circunstancias».

e) Face a eventualidade da necessidade de cuidados de Enfermagem por «pessoa externa a cadeia», no
momento em que vem visitar o recluso, o enfermeiro, tal e qual como em qualquer contexto, onde se incluem os
estabelecimentos prisionais, deve avaliar a situacdo em concreto. Em situagdo de emergéncia deve agir de
acordo com as suas qualificagdes e conhecimentos e encaminhar o individuo para outro «profissional de salde
mais bem colocado para responder ao problema, quando o pedido ultrapasse a sua competéncia», nos termos da
alinea b) do Artigo 83° do Cédigo Deontolégico. Nao se tratando de situagdo de emergéncia, deve encaminhar a
pessoa para 0s recursos existentes na comunidade e, nos termos da alinea d) do Artigo 84° do Cddigo
Deontoldgico, deve «informar sobre os recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem como sobre a forma de os
obter».

2.6- Relativamente a 62 questao:

a) Como ja foi referido anteriormente, na questao n.° 2, o consentimento livre e esclarecido é um dos aspectos
basicos na relagéo entre os profissionais de saude e os clientes, pois salvaguarda o respeito pela autonomia da
pessoa e pela sua autodeterminagao e a promogao do seu bem, no exercicio da liberdade responsavel. Qualquer
intervengdo de um profissional de salde s6 devera realizar-se se a pessoa em causa 0 permitir, através do seu
consentimento livre esclarecido. Na sua intervengdo, o enfermeiro informa, disponibiliza meios e recursos,
constitui ele mesmo recurso para a pessoa, respeitando e salvaguardando os seus direitos, assim como a sua
autonomia, e respondendo as suas necessidades em saude, nas matérias da sua area de competéncia, agindo
de acordo com o Codigo Deontoldgico.

b) Assim, conforme prescreve o n.° 1 do Artigo 78° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (artigo integrante do
Codigo Deontolégico), aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de Abril, todas as «intervengbes de
enfermagem s&o realizadas com a preocupacédo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do
enfermeiro». Neste sentido, conforme prescreve a alinea a) do Artigo 84° do Cédigo Deontologico do Enfermeiro,
no respeito pelo direito a autodeterminagao, o enfermeiro assume o dever de «informar o individuo € a familia no
que respeita aos cuidados de enfermagem» e ainda, respectivamente, segundo a alinea b) e ¢) do mesmo Artigo,
deve também «respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado» assim como
«atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informagéo ou explicagdo feito pelo individuo em
matéria de cuidados de enfermagem». Perante um doente portador de tuberculose em fase bacilifera, que recuse
tratamento e/ou internamento hospitalar, o enfermeiro tem o dever de informar claramente as consequéncias
individuais da sua recusa e o perigo proximo para a saude e vida de terceiros.

¢) O enfermeiro esta também sujeito ao segredo profissional, em consequéncia da relagdo terapéutica préxima
que estabelece com as pessoas de quem cuida, sedimentada na confianca. O direito do cliente a
confidencialidade reforga a ideia de que o proprio deve decidir, sempre que possivel, aquilo que, da informagéo,
pode ser partilhado. E quando o interessado ndo pode decidir, deve ser sempre considerado o seu melhor
interesse, ou seja, 0 bem-estar, a seguranca fisica, emocional e social e 0s seus direitos. A confidencialidade é a
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regra, no entanto admite-se que o dever de segredo tem limites, que se relacionam com os direitos individuais e
colectivos, como é o caso de obrigacdo de notificacdo de algumas doengas ou defesa de valores superiores.

d) Conforme dispde o Artigo 85° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (artigo integrante de Codigo
Deontoldgico), aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de Abril, o enfermeiro é obrigado a guardar segredo
profissional sobre o que toma conhecimento no exercicio da sua profissdo e assume o dever de «considerar
confidencial toda a informagéo acerca do destinatério de cuidados e da familia, qualquer que seja a fonte», nos
termos da alinea a), e, ainda, segundo a alinea b) do mencionado artigo, deve «“partilhar a informagéo 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 os seus direitos». Também de acordo
com a alinea ¢) do mesmo Artigo, o enfermeiro deve «divulgar informagdo confidencial acerca do individuo e
familia s6 nas situagbes previstas na lei, devendo para tal efeito, recorrer a aconselhamento deontolégico e
juridicon.

e) As doencas transmissiveis de declaragéo obrigatéria encontram-se consagradas na legislagdo portuguesa
desde a publicagdo da Lei n.° 2036, de 9 de Agosto de 1949, que prevé como competéncias da Direc¢éo-Geral
de Saude a elaboragéo da «tabela das doengas contagiosas cuja declaracédo for obrigatoria». Desde esta data
foram publicados numerosos diplomas referentes a este aspecto, em que se atribui capacidade para promover o
internamento e tratamento compulsivo destes doentes a vérias entidades, nomeadamente a Direcgao-Geral de
Saude, a Direcgdo dos Servigos de Profilaxia e as Autoridades de Salde. O Cédigo Penal prevé mesmo uma
pena de prisdo para quem propagar doenca contagiosa. Também a Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, alterada pela
Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro — Lei de Bases da Saude, dispde nas suas Bases V e XIV, respectivamente,
que «os cidadaos séo os primeiros responsaveis pela sua propria saude, individual e colectiva, tendo o dever de a
defender e promover» e o dever dos cidaddos de «colaborar com os profissionais de salude em relagdo a sua
prépria situagaon.

f) O Enunciado de Posi¢do da OE sobre Seguranga do cliente ! é claro quando apela por exemplo ao direito dos
clientes e familias a cuidados seguros, afirmando que «a seguranga deve ser uma preocupagdo fundamental dos
profissionais e das organizacfes de saude». Assim, o enfermeiro deve «agir de acordo com as orientagdes e 0s
referenciais de praticas recomendadas, participando activamente na identificacdo, na anélise e controle de
potenciais riscos num contexto de pratica circunscrita (...)». Cabe aos enfermeiros «o papel crucial na
identificacdo de riscos bem como na andlise, proposta e aplicacdo de solugdes para os problemas encontrados»
€ a sua responsabilidade associa «a capacidade de responder pelas decisdes que toma e pelos actos que
delega, e o sentido projectivo, por antecipacdo, acautelando no sentido de prevenir prejuizos futuros, num duplo
imperativo de proteger a pessoa e garantir a exceléncia do exercicio». Refere, ainda, que «as organizagdes, 0s
servigos e os profissionais tém a responsabilidade ética de promover e salvaguardar a seguranga dos clientes,
reduzindo os riscos e prevenindo os eventos adversosy.

g) Também a Lei n.° 12/2005, de 26 de Janeiro, sobre informacéo de saude, clarifica, no seu Artigo 2°, que, «a
informagéo de saude abrange todo o tipo de informagéo directa ou indirectamente ligada a salde, presente ou
futura, de uma pessoa, quer se encontre com vida ou tenha falecido, e a sua histéria clinica e familiar». No que se
refere & propriedade da informacao, a referida lei dispde, no Artigo 3° que «a informagéo de saude, incluindo os
dados clinicos registados, resultados de anélises e outros exames subsidiarios, intervengdes e diagndsticos, é
propriedade da pessoa, sendo as unidades do sistema de salde os depositarios da informagao, a qual ndo pode
ser utilizada para outros fins que nd3o os da prestacdo de cuidados e a investigagdo em salde e outros
estabelecidos pela lei» (n.° 1).

' Disponivel em
http://www.ordemenfermeiros.pt/images/contents/uploaded/File/sededestaques/TomadaPosio_segurancadoente(1).pdf
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h) Ap6s enquadramento face a situagdo concreta colocada e uma vez que o inicio precoce da medicagao anti-
tuberculosa e a sua forma regular sdo condigdes primordiais para a rapida negativacdo da baciloscopia e
consequente encurtamento do periodo de contagiosidade, ndo sendo possivel consciencializar a pessoa deste
facto, sugerimos a elaboragéo e formalizagdo de normas institucionais para efeito de denuncia destas situagdes
as autoridades de saude competentes. Compete as autoridades de salde, nos termos legais, desencadear
medidas adequadas de seguranca que visem, mesmo contra a vontade da pessoa doente, salvaguardar o seu
interesse bem como o interesse social.

2.7- Relativamente a 72 questao:

a) Conscientes de que a acgdo dos enfermeiros se repercute sobre toda a profissao, o enfermeiro deve «manter
no desempenho das suas actividades, em todas as circunstancias, um padréo de conduta pessoal que dignifique
a profissdo», como prescreve a alinea a) do Artigo 90° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (artigo integrante
do Cddigo Deontolégico), aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de Abril. Conforme também dispde a
alinea a) do Artigo 75° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, os enfermeiros tém direito a «exercer livremente a
profiss@o, sem qualquer tipo de limitacdes a ndo ser as decorrentes do Codigo Deontoldgico, das leis vigentes e
do regulamento do exercicio da enfermagemy.

c) Neste sentido, face a situagdo concreta, sugerimos a discuss@o em sede propria da fundamentagéo da norma
de seguranga que inviabiliza a utilizacdo em meio prisional dos telemdveis pessoais dos trabalhadores, assim
como dos critérios de autorizagdo para uso de telemdveis na instituicdo e das vias legais para obter e
fundamentar essa autorizagao.

3- Conclusoes

3.1- Relativamente a 1? questao e com base nos anteriores pressupostos:

a) No respeito pelo direito ao cuidado e a par da exceléncia impde-se o dever dos enfermeiros de se co-
responsabilizarem-se pelo atendimento do individuo em tempo util, de forma a ndo haver atrasos no diagnéstico
da doenga e respectivo tratamento, como refere a alinea a) do Artigo 83° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros,
e orientar o individuo para outro profissional de salide mais bem colocado para responder ao problema, quando o
pedido ultrapasse a sua competéncia, nos termos da alinea b) do mesmo Artigo.

b) A prescrigdo terapéutica, por principio, é da responsabilidade médica, sendo que o enfermeiro administra a
terapéutica prescrita, avaliando em cada momento, fundamentado nos seus conhecimentos e na situagao de
saude da pessoa que cuida, se o pode fazer ou ndo e «responsabiliza-se pelas decisdes que toma e pelos actos
que pratica ou delega», nos termos da alinea b) do Artigo 79° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.

c) As pessoas tem direito a cuidados seguros 0 que passa pela salvaguarda de organizagdes de trabalho que
fomentem a articulagao e complementaridade entre os profissionais de salde, pelo que o enfermeiro tem direito a
que as prescri¢des sejam formalizadas de modo a prevenir erros e constitua prova documental.

d) Considera-se correcta e legitima a recusa de administragdo terapéutica sem prescricdo com excepgado para
situagdes de emergéncia, na assungao de que os enfermeiros sdo profissionalmente responsaveis pelas decisdes
que tomam e pelos actos que praticam.
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e) Compete as instituicbes de salde assegurar as condicdes de seguranca aos clientes e a todos os
profissionais, pelo que sugerimos, de acordo com a prética circunscrita, a elaboragéo de protocolos referentes a
normas e critérios para administragao de tratamentos e medicamentos.

3.2- Relativamente a 22 questao e com base nos anteriores pressupostos:

a) Os enfermeiros tém o dever de informar, respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento
livre e esclarecido, para os cuidados de Enfermagem pelos quais sdo responsaveis, nos termos do Artigo 84° do
Cddigo Deontoldgico.

b) Os enfermeiros tém o dever de respeitar e fazer respeitar as opgdes politicas, culturais, morais e religiosas da
pessoa e criar condi¢des para que ela possa exercer, nestas areas, os seus direitos, conforme dispde o Artigo 81°
do Cddigo Deontologico.

c) Os enfermeiros, no exercicio do dever do direito ao cuidado, devem respeitar e possibilitar a liberdade de
opcao da pessoa doente de ser cuidada por outro enfermeiro, desde que tal opgao seja viavel e ndo coloque em
risco a sua seguranca, conforme consagrado no Artigo 83° do Codigo Deontoldgico.

d) Reafirma-se o dever dos enfermeiros de respeitar esta op¢éo, atendendo aos pardmetros de viabilidade e
exequibilidade, em cada situacéo especifica e concreta.

e)- A (re)organizagao dos cuidados de Enfermagem no turno devera ser alvo de analise casuistica, de modo a
garantir a qualidade dos cuidados prestados e o exercicio dos direitos de todos os doentes.

3.3- Relativamente a 3? questao e com base nos anteriores pressupostos:
a) A questao colocada tem relagdo com a organizac&o do trabalho e gestéo de cuidados especificos do préprio
local de trabalho.

b) A responsabilidade pela realizagdo desta técnica tanto pode ser do enfermeiro como de outro técnico
habilitado, dependendo do contexto de trabalho, da filosofia dos cuidados da organizagdo e das praticas
acordadas e formalizadas entre os intervenientes.

¢) Esta intervencéo deve ser realizada pelo técnico da equipa de saude que, no contexto onde a acgéo toma lugar
e em tempo util, melhor preparado esta para a implementar de acordo com o mandato social da sua profisséo. A
realizagdo desta actividade n&o se reporta a uma intervengéo autdnoma de Enfermagem nem a uma intervengao
iniciada por outro técnico da equipa de salde no acto da prescri¢do, isto &, ndo é comum ser formalizada
prescricdo médica para que o enfermeiro assuma a responsabilidade técnica pela implementagao deste tipo de
intervengéo. Deve, portanto, ser uma prética discutida e acordada no seio da equipa multidisciplinar considerando
o contexto de trabalho e filosofia de cuidados da organizagao.

d) Salientamos, no entanto, que o processo da tomada de decis&o e resolugao de problemas em Enfermagem se
inicia com a identificacdo da necessidade de cuidados de Enfermagem, ap6s 0 que o enfermeiro, fazendo uso do
conhecimento, do “estado da arte” da disciplina e da experiéncia, planeia as intervengdes a implementar de
acordo com a sua competéncia, sendo que os enfermeiros sdo profissionalmente responsaveis pelas decisdes
que tomam e pelos actos que praticam.

3.4- Relativamente a 4% questdo e com base nos anteriores pressupostos:
a) As directrizes sobre cuidados minimos sao definidas pelas entidades competentes nos termos da lei.
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b) No ambito das suas competéncias o enfermeiro, perante os dados recolhidos, decide sobre os cuidados a
prestar e implementa as intervengdes de Enfermagem que considera imprescindiveis para ndo colocar em risco a
vida da pessoa doente e prevenir agravamento da sua condig&o de saude.

¢) O julgamento sobre as necessidades e prioridades de cuidados de Enfermagem ¢ feito pelo enfermeiro, sendo
responsavel pelas decisdes que toma e pelos actos que pratica ou delega, nos termos da alinea b) do artigo 79°
do Cddigo Deontoldgico. Ao enfermeiro compete garantir os melhores cuidados de Enfermagem com os recursos
disponiveis e a sua responsabilidade ndo diminui face as deficiéncias apresentadas nas unidades de cuidados em
dia de greve.

d) As instituigdes incumbe o dever de proporcionar as condi¢Bes imprescindiveis ao exercicio da profissdo, onde
se incluem dotacdes em dia de greve, para que os enfermeiros possam cumprir com o dever de assegurar a
continuidade e seguranga dos cuidados, pelo que a presenga do enfermeiro é imprescindivel. A existéncia de
condicdes que violam os direitos profissionais dos enfermeiros impossibilita-os de cumprir os seus deveres,
legalmente consagrados, constituindo uma violagéo dos direitos das pessoas em geral e dos direitos dos clientes
a cuidados de Enfermagem seguros.

3.5- Relativamente a 5 questdo e com base nos anteriores pressupostos:

a) O enfermeiro, sendo responsavel pela humanizagéo dos cuidados de Enfermagem assume o dever de dar,
quando presta cuidados, atengdo & pessoa como uma totalidade Unica, inserida numa familia e numa
comunidade.

b) Em situagéo de emergéncia, o enfermeiro deve atribuir a vida de qualquer pessoa igual valor, pelo que protege
e defende a vida humana em todas as circunstancias, de acordo com a sua qualificagao e conhecimentos.

¢) Em situagdes ndo consideradas emergentes, o enfermeiro deve encaminhar a pessoa para 0s recursos da
comunidade e informar sobre a forma de os obter.

d) As questdes referentes a regularizagdo das actividades a desenvolver pela instituicdo em matéria de salde,
conforme legislagéo vigente, deveréo ser colocadas e normalizadas em sede propria.

3.6- Relativamente a 6 questao e com base nos anteriores pressupostos:
a) Os enfermeiros tém o dever de informar, respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento
livre e esclarecido, nos termos do Artigo 84° do Cddigo Deontoldgico.

b) A pessoa deve ser informada de forma adequada dos seus direitos e deveres, bem como dos objectivos do
plano terapéutico proposto, incluindo todos os procedimentos e intervengdes protocoladas na instituicdo, que
permitam acompanhar com rigor os niveis de adeséo ao tratamento ao longo do processo terapéutico e também
da responsabilidade do tratamento e consequéncias do ndo cumprimento do regime terapéutico.

¢) O enfermeiro esta sujeito ao segredo profissional, em consequéncia da relagdo terapéutica préxima que
estabelece com as pessoas de quem cuida, sedimentada na confianga. A divulgagdo de informagao confidencial
néo deve ser tomada individualmente pelo enfermeiro, sendo que o aconselhamento deontoldgico e juridico deve
ser prévio a divulgacéo, devendo também a ele recorrer sempre que sobre o assunto existam dividas.
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d) A decisao de quebrar o segredo, inclusive nos casos de doenga de declaragao obrigatéria em fase de contagio,
cabe ao enfermeiro, na assun¢éo de que os enfermeiros sdo profissionalmente responsaveis pelas decisdes que
tomam e pelos actos que praticam.

e) Na situagéo concreta sugerimos a elaboragdo de normas institucionais para efeito de dentncia e comunicagéo
as autoridades competentes de situagGes que possam colocar em risco a seguranga da pessoa doente, e de
perigo préximo para a saude e vida de terceiros, como é o caso especifico da tuberculose.

3.7- Relativamente a 7% questao e com base nos anteriores pressupostos:

a) Os enfermeiros devem manter no desempenho das suas actividades, em todas as circunstancias, um padréo
de conduta pessoal que dignifique a profisséo.

b) Na situacdo concreta sugerimos a discussdo da fundamentagdo da norma de seguranga e critérios de
autorizagao para utilizagao de telemoveis pessoais na instituigao.

Foi relator, José Cerqueira.
Aprovado por unanimidade em reunido de plenério de 8 de Setembro de 2009.

Pel' O Conselho Jurisdicional

Enf.° Sérgio Deodato
(presidente)
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