CONSELHO J URISDICIONAL

PARECER CJ 80/2012

Sobre: Intervengoes da Responsabilidade do Enfermeiro

Solicitado por: Dignissimo Bastonario a pedido de membro identificado

1. O problema conhecido

“Em segundo lugar, num contexto divergente, na instituicdo em que me encontro enquadrado foi estabelecido
como protocolo pré-cirdrgico no servigo de internamento de cirurgia a marcagdo do local da cirurgia (utilizando
marcador) pelo enfermeiro responsavel pelo doente. Compreendo que o enfermeiro é responsavel por todas as
intervengGes que aplica, no entanto neste caso, gostava de indagar, tendo em conta o contexto legal, se se
verifica erro na marcagéo do local e posterior erro no procedimento cirtirgico que tipo de responsabilidade pode
ser atribuida ao enfermeiro que realizou a marcagéo.”

2. Fundamentagao

2.1. Refere o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros que “ Todos os enfermeiros membros da Ordem tém os
direitos e os deveres decorrentes do presente Estatuto e da legislagdo em vigor..."" e que constituem
direitos do mesmo “Exercer livremente a profissdo, sem qualquer tipo de limitagbes a nédo ser as
decorrentes do c6digo deontoldgico, das leis vigentes e do regulamento do exercicio da enfermagem™ .
Refere ainda como deveres “Exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos,
com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da popula¢do, adoptando
todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigcos de enfermagem”¥(...) “Cumprir
e zelar pelo cumprimento da legislagéo referente ao exercicio da profisséo™ . Neste sentido o Enfermeiro
deve atuar de acordo com a legislacdo que regula a profissao, garantindo cuidados de exceléncia ao
cidaddo, nos seus diferentes campos de atuagdo bem como nos diferentes niveis de gestao, garantindo
também os recursos adequados a cada situagéo, no exercicio do seu direito a “Usufruir de condicdes de
trabalho que garantam o respeito pela deontologia da profisséo e pelo direito do cliente a cuidados de
enfermagem de qualidade™. O Enfermeiro assume perante os clientes o papel de “Proteger e defender a
pessoa humana das praticas que contrariem a lei, a ética ou 0 bem comum, sobretudo quando carecidas
de indispensavel competéncia profissional™® assim como de procurar “...em todo o acto profissional, a
exceléncia do exercicio...”” assumindo sempre em todas as situagbes a responsabilidade “...pelas

' Artigo 74.° do EOE, Decreto-Lei n.® 104/98, de 21 de Abril, alterado e republicado pela Lei n.° 111/2009 de 16 de Setembro, Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros (EOE)

2 Alinea a) do Ponto 1 do Artigo 75.° do EOE

3 Alinea a) do Ponto 1 do Artigo 76.° do EOE

4 Alinea b) do Ponto 1 do Artigo 76.° do EOE

5 Alinea c) do Ponto 2 do Artigo 75.° do EOE

6 Alinea c) do Artigo 79.° do EOE

7 Artigo 88.° do EOE
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decisdes que toma e pelos actos que pratica...”® analisando “...regularmente o trabalho efectuado e
reconhecer eventuais falhas que merecam mudanca de atitude™.

O mesmo sera dizer que o enfermeiro tem o dever de zelar pela prestacdo dos cuidados de saude ao
cliente, papel esperado do enfermeiro, imbuido do respeito pelos direitos humanos e da procura da
exceléncia no exercicio na profissdo. E expectavel e da competéncia do enfermeiro, desenvolver todos os
meios ao seu alcance para garantir os melhores cuidados ao cliente com o minimo de riscos associados.

“O risco em salde associado a prestacdo de cuidados de saude cirurgicos, levou a Organizagdo Mundial
da Saude a eleger a seguranga cirirgica como o seu segundo desafio para a seguranca geral dos
cuidados de saude. Em Portugal, sob a égide da Direcio-Geral da Saude (DGS), tém sido dadas diretrizes
no ambito de um programa de qualidade relativo a seguranga cirdrgica, (...) importando garantir melhores
condicOes para a efetividade do programa de qualidade em causa.”?. Neste sentido foi publicada a Norma
n.° 2/2013, de 12/02/2013, da Direcdo Geral de Saude que vincula a aplicagéo da lista de verificacdo de
seguranga cirurgica de acordo com as regras preconizadas no projeto “Cirurgia segura, salva vidas” da
Organizagdo Mundial de Salde. Esta norma é de caracter obrigatorio, assim como a respetiva lista de
verificagdo em todas as intervencdes cirlrgicas nos Hospitais do Servigo Nacional de Saude. Esta norma
determina que “O diretor do Bloco Operatério é o responsavel do programa “Cirurgia segura, salva vidas”
perante a Administragdo Central do Sistema de Salde, I.P., (ACSS) e a Dire¢do Geral da Saude (DGS)""",
‘A ACSS, em articulagdo com a DGS, acompanha a implementagdo do projeto “Cirurgia segura, salva
vidas”, nomeadamente definindo em sede de contratualizacdo com os Hospitais, Centros Hospitalares e
com as Unidades Locais de Saude objetivos especificos relacionados com este projeto.”2.

A Norma 02/2013, de 12/02/2013, da DGS refere que “A implementagao do projeto "Cirurgia Segura, Salva
Vidas” de acordo com o manual “Orientagbes da OMS para a cirurgia sequra 2009 (...) é obrigatério em
todos os blocos operatérios do Servico Nacional de Saude e das entidades com ele contratadas, sendo
considerado o padrao minimo de qualidade clinica”, refere nos critérios que “A Lista de Verificagdo de
Seguranga Cirurgica (...), bem como o Manual de Implementacdo da Lista de Verificagdo de Seguranga
CirGrgica da OMS e as Orientagdes da OMS para a Cirurgia Segura 2009, (...) fazem parte integrante
desta Norma, e devem ser considerados como referenciais para a implementagéo do projeto “Cirurgia
Segura, Salva Vidas”.

De acordo com as orientagbes da OMS para a cirurgia segura 2009 (Cirurgia Segura Salva Vidas),
publicado no site da DGS, no que concerne ao local da marcagéo cirdrgica e por quem deve ser realizado,
refere que “O Protocolo Universal afirma que o local ou locais a serem operados devem ser marcados”, e
que a marcagdo deve ser “Feita pelo cirurgido que vai realizar o procedimento (para tornar as
recomendagdes praticaveis, no entanto, esta tarefa podera ser delegada, desde que a pessoa que faz a
marcagao esteja presente durante a cirurgia, especialmente no momento da incisdo)”. Neste sentido The
Joint Comission, a Joint Comission International e a OMS apresentam como exemplo de cumprimento do
Procedimento correto no local correto do corpo, que seja o cirurgido principal a marcar o local cirrgico,

8 Alinea b) do Artigo 79.° do EOE

9 Alinea a) do Artigo 88.° do EOE

10 Diario da Republica, 2.2 série — N.° 38 — 22 de fevereiro de 2013, Despacho n.° 2905/2013

" Ponto 2 do Despacho n.° 2905/2013 do Diario da Republica, 2.2 série — N.° 38 — 22 de fevereiro de 2013
12 Ponto 3 do Despacho n.° 2905/2013 do Diario da Republica, 2.2 série — N.° 38 — 22 de fevereiro de 2013
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com marcador permanente, colocando as suas iniciais e pedindo ao paciente que confirme o local € a
marcagao’s.

Também a AESOP (Associacdo dos Enfermeiros de Salas de Operagdes Portugueses) e de acordo com a
EORNA (European Operating Rooms Nurses Association) que aderiu e tornou-se parceira na campanha
da OMS “Procedimentos Seguros Salvam Vidas”, refere que:

“‘Antes de proceder & marcagéo, o cirurgido deve: Pergunta o seu nome; Verifica a documentagéo do seu
processo clinico; Assegura-se da informagéo correta e indica qual o local exato da intervencdo prevista;
Verifica as radiografias, TAC, RM e outros exames que, confirmem o local da sua intervencdo.” e
complementando refere ainda que “Quando efetuar a marcagao, o cirurgido...”*

Neste sentido o Enfermeiro na salvaguarda dos interesses do cliente no que diz respeito a garantir os
melhores cuidados & sua situagdo e no respeito pelo Cédigo Deontoldgico e o respeito pelas outras
profissdes deve “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;’*5. O
mesmo sera dizer que sendo da competéncia funcional do cirurgido a decisdo da técnica cirlrgica a
utilizar, baseada nos exames complementares de diagndstico e do historial clinico do cliente e do objetivo
delineado em conjunto com o cliente, compete ao mesmo o ato de marcar o local cirurgico.

A marcacao do local cirlrgico ndo deve ser uma mera formalidade, deve constituir-se como mais um
momento para garantir a qualidade e a seguranga dos cuidados ao cliente. Desta forma ndo deve ser o
enfermeiro a proceder a marcagao baseado no processo do cliente, na sua avaliagdo e dos ECD, de
acordo com o preconizado com a OMS, AESOP e DGS. O enfermeiro quando assume esse papel esta a
assumir a total responsabilidade do ato que pratica e das suas consequéncias, com as repercussdes
profissionais e legais que dai advém.

Todavia devemos relevar a importancia que o enfermeiro representa em todo o processo nomeadamente
na verificagdo do local da marcacdo em diferentes momentos no tempo e nos diferentes settings de
atuagéo, cruzando os dados do processo, com o local da marcagéo e com a informagéo fornecida pelo
cliente ou acompanhante (sempre que ao mesmo n&o seja possivel).

2.10. Temos ainda de destacar a importancia do enfermeiro como membro da equipa de saude na tomada de

decisdo sobre o local cirlrgico, nomeadamente em areas, como por exemplo, a estomaterapia, na qual o
enfermeiro possui competéncia diferenciada na avaliagdo da funcionalidade para o cliente, do local
cirirgico do estoma.

2.11.E competéncia e obrigacdo dos diferentes niveis de gestdo, nomeadamente da Administragdo, Diregao

Clinica ou Dire¢éo de Enfermagem de garantir os recursos necessarios através da gestéo eficiente dos
mesmos, para que o cliente veja garantida a sua seguranga na prestagdo de cuidados e desta forma
receber cuidados de exceléncia.

13 Patient Safety Solutions, volume 1, solution 4, May 2007, pag. 3
14 Brochura da AESOP sobre Procedimentos Seguros Salvam Vidas
'5 Alinea a) do Artigo 91.° do EOE

Parecer CJ- 80/2012 — Pégina 3 de 4



CONSELHO J URISDICIONAL

3. Conclusao
Tendo em atenc&o o exposto, o Conselho Jurisdicional considera que:

3.1. E responsabilidade da Administragdo e dos diferentes niveis de gestdo de enfermagem, garantir que os
clientes recebem cuidados de exceléncia com os riscos minimos inerentes.

3.2. As competéncias do enfermeiro néo integram a marcagao do local cirlrgico;

3.3. O Enfermeiro é sempre responsavel por todos os atos que pratica.

Foi relator Rui Moreira.

Aprovado no plenario de 21 de fevereiro 2014.

Pel' O Conselho Jurisdicional
Enf. Rogério Gongalves

(Presidente)
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