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1. A questdo colocada

Na unidade onde presto cuidados todos os enfermeiros s&o objectores de consciéncia. Um destes enfermeiros,
€ recém-chegado a unidade pelo que “de forma a ndo impedir o acesso dentro dos prazos legais ao direito a
IVG, aceita numa fase transitoria colaborar nos processos de IVG, até haver uma decisdo sobre o procedimento
para encaminhar as mulheres para outra unidade de satide”. Pergunta:

- “E legitimo pedir Obje¢éo de Consciéncia ap6s um longo periodo de colaboragéo neste processo? Tramites
para pedir objegdo de Consciéncia? Qual a possibilidade de vir a ser considerado ilegitimo de acordo com o n°
1doart°9doR.E.D.O.C.;

_ “Quais as unidades que tém responsabilidade e obrigacdo de desenvolver este processo? As USF, estéo
obrigados a iniciar o processo de IVG, a qualquer mulher que a ela se dirija, mesmo sem ser utente dessa
unidade™?

- “(...), surge a necessidade de encaminhar uma utente para outra unidade de saude. Pode ser recusado por
algum profissional de saide (médico ou enfermeiro) iniciar ou receber uma utente encaminhada de outra
unidade de saude para uma IVG"?

2. Fundamentacao

O Conselho Jurisdicional aconselha e disponibiliza para leitura o parecer CJ 72/2008, o parecer CJ 120/2009 e
o parecer CJ 119/2013, destacando:

2.1. Considera-se objetor de consciéncia o enfermeiro que “por motivos de ordem filoséfica, ética, moral ou
religiosa, esteja convicto de que lhe néo é legitimo obedecer a uma ordem particular, por considerar que
atenta contra a vida, contra a dignidade da pessoa humana ou contra o codigo deontol6gico.™;

2.2. De acordo com o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (EOE), os seus membros efetivos tém direito a
obje¢do de consciéncia e pelo exercicio deste direito o enfermeiro deve ‘respeitar as convicgdes
pessoais, filosoficas, ideoldgicas ou religiosas da pessoa e dos outros membros da equipa de salde™
como também “n&o podera sofrer qualquer prejuizo pessoal ou profissional’s;

2.3. O enfermeiro objetor tem o dever de declarar atempadamente e de acordo com os tramites legais, ao
seu superior hierdrquico, a instituicdo ou instituicbes onde preste cuidados e neste caso concreto se
pratique a IVG*, e também a Secgdo Regional da Ordem dos Enfermeiros®, a qual “deve conter a
indicagdo das alineas do n.° 1 do artigo 142.° do Cédigo Penal a que concretamente se refere a
objecgéo’;

T Art°2.°do REDOC

2 Alinea ¢) do n.° 1 do art.° 92.° do EOE

3N.°2 do art.° 92.° do C.D.E., publicado no Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de Abril
4N.°4 do artigo 6.%, da Lei n.° 16/2007, de 17 de Abril

5Art°5.°e 6.°do REDOC

6 Alinea b) n.° 2 do artigo 12.° da portaria n.° 741- A/2007, de 21 de Junho
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2.4. O direito a objecao de consciéncia estende-se a todos e quaisquer atos respeitantes a procedimentos ou
cuidados inerentes & IVG’. Os enfermeiros objetores, ndo devem participar em consultas que se
encontrem no ambito dos procedimentos inerentes a este ato, tal como “a consulta prevista na alinea b)
do n.° 4 do artigo 142.° do Codigo Penal ou no acompanhamento das mulheres grévidas a que haja lugar
durante o periodo de reflexdo™, assim como nas seguintes, ou seja “(...) deve considerar-se a objecgao
de consciéncia, relativamente as restantes consultas e procedimentos a jusante do acto de IVG e que,
de acordo com a lei, se enquadram no mesmo contexto™;

2.5. Também o n.° 3 e 4 do artigo 12.° da Portaria n.® 741-A/2007, de 21 de Junho, que estabelece as
medidas a adotar nos estabelecimentos de salde oficiais ou oficialmente reconhecidos clarifica que “os
profissionais de salde objectores de consciéncia devem assegurar o encaminhamento das mulheres
gravidas que solicitem a interrupcdo da gravidez para os servigos competentes, dentro dos prazos
legais” e “os estabelecimentos de saude oficiais em que a existéncia de objectores de consciéncia
impossibilite a realizacdo da interrup¢do da gravidez nos termos e prazos legais devem garantir a sua
realizacdo, adoptando, sob coordenacdo da administracdo regional de saude territorialmente
competente, as adequadas formas de colaboragdo com outros estabelecimentos de sadde oficiais ou
oficialmente reconhecidos e assumindo 0s encargos dai resultantes.”;

2.6. Compete as instituicdes de salde garantir em tempo Util a gestdo dos recursos humanos disponiveis,
assegurando “no minimo indispensavel os cuidados a prestar’%, ndo comprometendo o normal
funcionamento dos servicos e a continuidade de cuidados, encaminhando estas clientes para outra
unidade de saude ou instituicio, onde se prestem os referidos cuidados, inerentes ao processo de IVG,
mediante acordos de articulagao'!;

2.7. Face a indisponibilidade absoluta de substituicdo do enfermeiro e perante a existéncia de conflito de
valores entre o direito do enfermeiro a objegdo de consciéncia e o direito da pessoa ao cuidado,
prevalece o direito ao cuidado'?, perante o qual o enfermeiro se compromete a agir em tempo util,
fazendo uso dos conhecimentos e capacidades adequados e necessarios a cada cliente, em qualquer
situacéo clinica.

2.8. Relativamente a ilegitimidade da objecao de consciéncia, esta ocorre quando se “comprova o exercicio
anterior ou contemporaneo pelo enfermeiro em situagdo idéntica ou semelhante aquela que
pretende recusar, desde que ndo tenha ocorrido alteragdo dos motivos que a fundamentam™® (razbes
de ordem filosdfica, ética, moral ou religiosa). Este exercicio ilegitimo é uma infracgdo dos deveres
deontolégicos em geral e dos deveres para com a profissao, estando sujeito as sangdes previstas
na lei e no Regimento Disciplinar.

3. Conclusdo

3.1. S0 é considerado objetor de consciéncia, 0 enfermeiro que cumpriu os procedimentos legais de acordo
com o0 REDOC e que estéo fundamentados em 2.3;

3.2. E ilegitima a objego de consciéncia quando se comprove o exercicio anterior ou contemporaneo pelo
enfermeiro, de accdo idéntica ou semelhante aquela que pretende recusar, quando ndo se tenham
alterado os motivos que a fundamentam, previstos no artigo 2.° do REDOC;

7N.° 1 do artigo 6.° da Lei n.° 16/2007, de 17 de Abril
8N.° 2 do artigo 6.° da Lei n.° 16/2007, de 17 de Abril
9 Parecer CJn.°119/2013

10 Alinea c) don.° 1 do art.° 92 do C.D.E.

" Parecer CJ n.°119/2013

12 Artigo 83.° do EOE

13N.°1 do art.° 9.°do REDOC
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3.3. Como enfermeiro objetor, o enfermeiro ndo deve colaborar nas diferentes etapas das consultas que se
encontrem no &mbito dos procedimentos da IVG. O exercicio ilegitimo da obje¢éo de consciéncia, é uma
infraccdo dos deveres deontolégicos em geral e dos deveres para com a profissdo, estando sujeito as
sangdes previstas na lei e no Regimento Disciplinar;

3.4. 0 enfermeiro ndo deve recusar iniciar o processo de IVG a qualquer gravida que se dirija a sua unidade
de salde encaminhada de outra unidade de saude, mediante a articulagdo com os servigos competentes
dentro dos prazos legais;

3.5. Todas as unidades de salde, tém responsabilidade e obrigagdo de encaminhar e/ou desenvolver o
processo de IVG. Sendo esta unidade constituida na totalidade por enfermeiros objetores de
consciéncia, devem os mesmos assegurar 0 encaminhamento das gravidas que solicitem a IVG,
para os servigos competentes que garantam os referidos cuidados, de acordo com os protocolos de
articulacéo instituidos nas UCF’s, ou adotando as adequadas formas de colaborag&o, proporcionando a
continuidade dos cuidados, dentro dos prazos legais e permitindo dar resposta aos procedimentos a
realizar nas diferentes etapas da consulta de IVG;

3.6. Em situagdo alguma o exercicio dos direitos do enfermeiro pode colidir prejudicando a seguranga dos
clientes e o seu direito aos cuidados de qualidade. Perante a indisponibilidade absoluta de substituigao
do enfermeiro em questao, prevalece o direito da pessoa ao cuidado;

3.7. As instituicdes de saude devem garantir as medidas necessarias respeitando o direito dos profissionais e
dos clientes.

Foi relatora Fernanda Cunha.
Aprovado na reunido plenéria de 09 de janeiro de 2015.

Pel O Conselho Jurisdicional
Enf.° Rogério Gongalves

(Presidente)
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