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SOBRE: ORDEM PARA NAO REANIMAR

1 - Questoes colocadas:

O membro acima identificado, numa mensagem electronica, via e-mail, dirigida a esta Ordem solicita
«esclarecimento das seguintes duvidas de conduta profissional».

«Gostava de colocar uma questdo relativamente a “ONR”... 1° E ilegal estar escrito no processo “ONR’? 2°-
Quando o doente é terminal e ndo estd esta indicagdo no processo, os enfermeiros devem iniciar a
reanimagdo? Legalmente podemos ser punidos por ndo fazé-lo?».

2 - Fundamentagao:

2.1- Segundo o parecer do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida sobre “Aspectos éticos dos
cuidados de saude relacionados com o final de vida” (11/CNECV/95), a decisdo de interromper tratamentos a
um doente grave em fase terminal, que se tornaram claramente ineficazes, com base numa rigorosa avaliagao
clinica da situagdo, deve ser uma deciséo tomada em equipa e se for assegurado que o processo de morte
decorra com respeito pela dignidade da pessoa, a decisdo sera eticamente correcta e de boa pratica. A
decisdo de “ndo reanimar” deve ser tomada quando, numa anélise global e depois de adequada reflexdo, se
conclui que o tempo de morrer efectivamente chegou e, a equipa de saude, resta reconhecer e conferir ao seu
doente a dignidade que no final de vida, tem inequivoco direito. Assim, todos os membros da equipa
terapéutica devem conhecer os objectivos das medidas tomadas em todas as fases da doenga e, quando é
possivel conhecer as situagbes com antecipacdo, as instrugées de “ndo reanimar” devem ser decididas em
conjunto, por consenso e anotadas no processo clinico, especificando por escrito a natureza precisa do
tratamento ou dos meios terapéuticos a ndo aplicar ou a suspender.

2.2- Proteger e respeitar a dignidade da pessoa é um principio fundamental da profissdo de Enfermagem e,
conforme dispde o n.° 1 do Artigo 78° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (artigo integrante do Codigo
Deontoldgico), aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de Abril, «as intervencdes de enfermagem séo
realizadas com a preocupagéo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro».
Também a alinea a) do Artigo 82° do Cddigo Deontoldgico prescreve que o enfermeiro, no respeito do direito
da pessoa a vida durante todo o ciclo vital, assume o dever de «atribuir & vida de qualquer pessoa igual valor,
pelo que protege e defende a vida humana em todas as circunstancias» e, ainda, segundo a alinea c) do
mesmo Artigo tem o dever de «participar nos esforgos profissionais para valorizar a vida e a qualidade de vida»
e, conforme a alinea d) do citado Artigo, deve sempre «recusar a participagdo em qualquer forma de tortura,
tratamento cruel, desumano ou degradante».

2.3- O enfermeiro tem deveres ao acompanhar o doente nas diferentes etapas da fase terminal, conforme
dispde o Artigo 87° do Cédigo Deontoldgico, que prescreve, na alinea a), o dever de «defender e promover o
direito a escolha do local e das pessoas que deseja que 0 acompanhem na fase terminal da vida» e, ainda,
segundo a alinea b) do mencionado Artigo, tem, também, o dever de «respeitar e fazer respeitar as
manifestagdes de perda expressas pelo doente em fase terminal, pela familia ou pessoas que lhe sejam
préximas». Assim, deve haver uma preocupacao efectiva em promover a qualidade de vida no tempo que resta
e garantir cuidados bésicos e paliativos, com respeito pela dignidade da pessoa e cumprimento das regras da
Etica e da Deontologia profissional.
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2.4- Também a alinea a) do Artigo 88° do Cédigo Deontoldgico prescreve que 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». De igual forma, segundo a alinea a) do
Artigo 91° do Cddigo Deontolégico, o enfermeiro, como membro da equipa de saude, 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 umay, €, ainda, segundo a alinea b)
do mesmo Artigo, deve «trabalhar em articulagdo e complementaridade com os restantes profissionais de
saude». Tendo o enfermeiro o dever de trabalhar em «articulagdo e complementaridade» com os outros
profissionais, realga-se a importancia dos espagos de reflexdo e debate no seio da equipa que presta cuidados
no decurso do processo de morrer. O conceito de doente terminal deve ser correctamente aplicado,
esclarecido, partilhado e reflectido por toda a equipa de salde, para agirem em consonancia com a situagao
concreta.

2.5- A responsabilidade entendida como a capacidade de responder pelos préprios actos e omissdes,
aceitando as suas consequéncias, pressupde que a pessoa responda perante a sua propria consciéncia, 0s
outros e a sociedade. A par da condig&o juridica que o termo “responsabilidade” encerra, estd a conotacdo
ética, a qual apela aos valores da consciéncia pessoal do enfermeiro, das motivagdes e intencionalidades,
assim como ao papel que assume na sociedade. O Cédigo Deontoldgico dos enfermeiros enuncia como
principio orientador, na alinea a) do n.° 3 do Artigo 78° «a responsabilidade inerente ao papel assumido
perante a sociedade» e, na alinea b) do Artigo 79°, prescreve claramente o dever de «responsabilizar-se pelas
decisdes que toma e pelos actos que delega». A decisdo de “néo tentar reanimar” ou de “reanimar” um doente
terminal deve ser da responsabilidade da equipa de saude e contar com a participagdo do enfermeiro, mas néo
deve ser por este tomada unilateraimente. A decisdo médica unilateral de prescrever “ndo reanimar’ ou
‘reanimar” pode colocar o enfermeiro perante o dilema de ter de optar entre o dever de cumprir a prescri¢éo e
0 dever de agir salvaguardando o que, em consciéncia, entende ser o melhor interesse da pessoa ao seu
cuidado. A tomada de decisdo e os seus efeitos em qualquer uma das opg¢des seguidas pelo enfermeiro séo da
sua responsabilidade.

3 - Conclusao:

3.1- A decis@o de “reanimar” ou “néo reanimar” devera ser uma deciséo consensual da equipa de salde, para
que todas disponham do mesmo nivel de informagéo. Segundo as boas praticas dos sistemas de informagéo
em saude, da continuidade de cuidados, devera estar registada no processo clinico e especificado por escrito a
natureza do tratamento ou dos meios terapéuticos a nao aplicar ou suspender.

3.2- A decisdo de “nao reanimar” um doente terminal, ndo deve ser tomada unilateralmente pelo enfermeiro,
mas decidida em equipa de salde com a sua participacdo. O enfermeiro é responsavel pelas decisdes que
toma e pelos actos que pratica e deve, por isso, avaliar, em consciéncia, as razdes que o poderdo levar a
recusar a participacdo em medidas terapéuticas ou de reanimagédo. A sua decis@o, sempre dependente dos
conhecimentos e competéncias que detém, devera fundamentar-se na evidéncia e considerar o melhor
interesse da pessoa.

E este, salvo melhor, 0 nosso parecer.
Foi relator, José Cerqueira.
Apresentado a votagdo em reunido plenaria de 6 de Outubro de 2008.

Pel' O Conselho Jurisdicional
Enf.° Sérgio Deodato

(presidente)
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