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PARECER CJ 92 /2009

SOBRE: QUEM DEVE INFORMAR O UTENTE SOBRE A SUA SITUAGAO CLINICA E ADMINISTRAGAO DE TERAPEUTICA
NAO PRESCRITA

1 - As questoes colocadas

«Gostaria de colocar uma questéo relativamente a prestagéo de informagdes ao doente sobre o seu diagndstico
elou resultado de exames.

Relativamente a este assunto existe alguma discordia entre colegas, sendo que alguns defendem que esse tipo
de informagdo s6 deve ser dado pelo médico do doente, enquanto outros argumentam que, estando o
diagndstico do doente estabelecido, o enfermeiro tem o dever de informa-lo caso este o solicite. Gostaria de
saber exactamente qual é a posi¢ao do enfermeiro perante esta situagao.

Existe também outro assunto que suscita muitas dividas e discussées no meu local de trabalho que é a
medicagéo que os doentes trazem do domicilio. Segundo normas do servigo, toda a medicagéo que o doente
traga do domicilio deve ser solicitada ao mesmo pelo enfermeiro, para ser guardada em local préprio. Deve-se
entdo comunicar ao médico assistente (que ja deveria saber isso), que o doente faz medicagdo no domicilio,
para que ele prescreva o que entende que o doente deve tomar enquanto estiver internado. O que acontece é
que frequentemente, 0 médico assistente ndo prescreve essa medicagdo. Dado que o enfermeiro s6 pode
administrar terapéutica prescrita pelo médico, caso este ndo prescreva a medicagdo do domicilio do doente,
esta ndo podera ser administrada mesmo que o doente a solicite. A minha quest&o é a seguinte:

Se por um lado, ao n&o administrar a terapéutica ndo prescrita, o enfermeiro esta a cumprir uma regra
fundamental, por outro lado, ao negar ao doente a sua medicagao habitual (anti-hipertensores, cardioténicos,
antidepressivos, ansioliticos, anti-prostaticos, etc...) o enfermeiro pode colocar em risco a salde do doente. Eu
pergunto entdo o que fazer?».

2 - Fundamentagao

Responsabilidade de informar o utente sobre o seu diagnéstico e/ou resultado de exames.

2.1 - Por informagdo clinica, compreenda-se que a mesma nos referimos para designar toda e qualquer
informag&o escrita em forma de registos (médicos, de Enfermagem ou outros) contida no processo individual de
cada cliente e, também, a informagéo partilhada oralmente com outros profissionais directamente envolvidos no
processo terapéutico. No Artigo 2° da Lei n.° 12/2005, de 26 de Janeiro, o conceito de informag&o esta regulado
como sendo «todo o tipo de informagéo directa ou indirectamente ligada a saude, presente ou futura, de uma
pessoa, quer se encontre com vida ou tenha falecido, e a sua histéria clinica e familiar». Dessa forma, e porque
se trata de dados individuais obtidos num enquadramento de cuidados, estes sao de natureza confidencial.

2.2 - O enfermeiro esta obrigado ao dever de sigilo, no cumprimento do Artigo 85° do Cédigo Deontoldgico. Nas
suas quatro alineas claramente se releva a importancia da confidencialidade de toda a informagao recolhida,
com quem a mesma deve ser partilhada, em que circunstancias a mesma pode ser divulgada e, finalmente, no
cuidado a ter relativamente ao anonimato do cliente quando essa informagdo saia da esfera da equipa de
cuidados.
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2.3 — Relativamente a informagéo em salde, surge amiude a preocupagéo relativamente sobre quem deve
informar, como fazé-lo, a quem fazé-lo e qual a responsabilidade inerente aos varios profissionais envolvidos.
Embora néo directamente ligado & questdo colocada pelo membro, mas porque a mesma se enquadra no
ambito da informagéo, existe uma outra premissa igualmente importante, e que devera igualmente ser
ponderada pela equipa e por quem tem acesso e gere essa informagdo. A quem pertence realmente toda a
informag&o clinica de cada cliente? Relativamente a propriedade da informagao de saude, o n.° 1 do Artigo 3°
da Lei n.° 12/2005 fundamenta que «A informagéo de saude, incluindo os dados clinicos registados, resultados
de analises e outros exames subsidiarios, intervencdes e diagnosticos, é propriedade da pessoa, sendo as
unidades do sistema de saude os depositarios da informagao, a qual ndo pode ser utilizada para outros fins que
néo os da prestagao de cuidados e a investigacdo em salde e outros estabelecidos pela lei» (negrito nosso).
Também sobre o direito a acessibilidade a toda a informagéo de saude contida sob qualquer forma de registos a
Carta dos Direitos e Deveres dos Utentes refere claramente no seu ponto 10 que «O doente tem direito de
acesso aos dados registados no seu processo clinico (...) O doente tem o direito de tomar conhecimento dos
dados registados no seu processo, devendo essa informagao ser fornecida de forma precisa e esclarecedora. A
omissdo de alguns desses dados apenas é justificavel se a sua revelagao for considerada prejudicial para o
doente ou se contiverem informagéo sobre terceiras pessoas». Logo, o cliente tem pleno direito a conhecer
previamente tudo o que caia no ambito do seu processo de tratamento e reabilitacdo, independentemente do
mesmo ser de responsabilidade médica, de Enfermagem ou outro.

2.4 - Como membro da equipa de salde, o enfermeiro assume o dever de trabalhar em articulagdo com os
restantes membros, respeitando a area de actuagé@o de cada um, conforme normaliza a alinea b) do Artigo 91°
do Codigo Deontoldgico. A necessaria articulagdo e complementaridade funcional entre os membros da equipa
de saude sdo, desejavelmente, fundamentais ao fim comum da prestacdo de cuidados centrados nas
necessidades individuais de cada cliente. Logo, o seu direito a ser informado e esclarecido em tudo o que
reporta aos cuidados que lhe sdo prestados pela equipa de salde e a sua real situagdo de doenga ndo séo
exclusivos de nenhum dos profissionais envolvidos na mesma mas antes se inserem num processo global de
planeamento de partilha de informagao, onde cada um assume a sua area de competéncias.

2.5 - Desta forma e definidos, ainda que sucintamente, os conceitos de confidencialidade, partilha de
informag&o, propriedade da mesma e responsabilidade de quem a faculta, reflictamos sobre a postura do
enfermeiro perante a informacdo que esta ao seu dispor. Sendo, entre toda a equipa de salde, quem, por
ineréncia e necessidade de prestagdo de cuidados, mais tempo permanece junto dos clientes, sera o
enfermeiro quem melhor estara habilitado para conhecer as necessidades de cada cliente no que respeita ao
seu conhecimento sobre a sua real situagdo de salde, a sua capacidade em gerir essa informagéo e a forma
como a mesma lhe podera ser (til no decurso do seu processo de reabilitagdo. O Artigo 84° do Cddigo
Deontolégico, que fundamenta o dever a informagédo, reforga claramente, nas suas alineas a) e c),
respectivamente, que o enfermeiro deve «informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de
enfermagem» (negrito nosso) e «atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informagéo ou
explicacdo feito pelo individuo em matéria de cuidados de enfermagem».

2.6 - As informagdes que reportem a situagéo clinica individual de cada cliente e que saiam da esfera dos
cuidados de Enfermagem, embora, por direito, devam ser partilhadas e esclarecidas com ele, devem ser
assumidas dentro a especificidade da area de competéncias de cada um dos profissionais que compdem a
equipa de saude envolvida no processo terapéutico. Tal esta igualmente consignado no Artigo 91°, alinea a),
onde se normaliza que o enfermeiro assume o dever de «actuar responsavelmente na sua area de competéncia
e reconhecer a especificidade de outras profissdes de salde, respeitando os limites impostos pela area de
competéncia de cada umay». A assumpgdo de um diagndstico clinico e/ou o pedido de exames que o
fundamentem caem, no nosso entender, fora do normativo que consigna os deveres e direitos da profisséo. No
entanto, cabe ao enfermeiro, pela especificidade e globalidade dos cuidados que presta ao cliente, o dever de
intervir junto dos restantes membros da equipa multidisciplinar no sentido de que Ihe sejam facultadas todas as
informacdes.
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Administracao de farmacos nao prescritos.

2.7 — A questao colocada insere-se na area das intervengdes interdependentes. Segundo o Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), aprovado pelo Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro,
alterado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de Abril, no Artigo 9°,n.° 3, as acgdes interdependentes sdo «as
acgdes realizadas pelos enfermeiros, de acordo com as respectivas qualificagbes profissionais, em conjunto
com outros técnicos, para atingir um objectivo comum, decorrentes de planos de acgdo previamente definidos
pelas equipas multidisciplinares em que estdo integrados e das prescricdes ou orientagdes previamente
formalizadas».

2.8 - A prescricdo e a administracdo de farmacos, mormente em contexto de internamento, obedecem a
especificidades inerentes ao contetido funcional dos intervenientes.

A tomada de decis&o relativamente a administracdo de qualquer farmaco implica que o enfermeiro decida com
base em conhecimentos cientificos coadjuvados através da sua pratica. Enquanto intervengéo interdependente,
compete ao enfermeiro analisar e validar a prescri¢do do farmaco, bem como administrar 0 mesmo segundo
regras e principios gerais de boas praticas e/ou especificas aos mesmos que administra, assim como vigiar
sinais e sintomas que denunciem qualquer situagdo andmala resultante eventualmente do mesmo. Tal
pressupde que esteja munido de fundamentos cientificos e das competéncias necessarias. Reportando-nos
mais uma vez ao REPE, no seu Artigo 9°, mas, agora, no seu n.° 4, alinea €) os enfermeiros «procedem a
administragdo de terapéutica prescrita, detectando os seus efeitos e actuando em conformidade, devendo em
situagbes de emergéncia agir de acordo com a qualificagcdo e os conhecimentos que detém, tendo como
finalidade a manutenc&o ou recuperagao das fungdes vitais».

Assim, o enfermeiro nas suas tomadas de decisdo e responsabilizando-se pelas mesmas e pelos actos que
pratica ou delega, conforme o plasmado na alinea b) do Artigo 79° do Cédigo Deontoldgico, deve nas mesmas
e pelas mesmas ser respeitado por toda a equipa de cuidados. Conforme disposto no n.° 3 do Artigo 8° do
REPE, «os enfermeiros tém uma actuagdo de complementaridade funcional relativamente aos demais
profissionais de saude, mas dotada de idéntico nivel de dignidade e autonomia de exercicio
profissional». E esta a fundamentagéo do principio da autonomia profissional, ou seja, na administracdo de
farmacos independentemente de ser uma intervencao iniciada por outrem, & sempre competéncia do enfermeiro
decidir da sua administracdo assumindo essa tomada de decisao.

2.9 - Ainda, relativamente & administragdo autdnoma, salvaguarda-se as situagdes de eminente risco, em que
pela natureza das mesmas a administragdo de farmacos independentemente da natureza da sua prescri¢éo,
pode no momento fazer toda a diferenga em termos da manutengao da vida humana, aqui, prevalecera sempre
0 superior interesse do cliente.

2.10 - A situagéo relatada pelo membro configura uma situagéo de ndo prescri¢do e ndo se enquadra no ambito
das situagdes de emergéncia. Mas sendo, aparentemente e pelo que é descrito, uma situagdo comum,
estamos, todavia, em presenca de farmacos indicados para tratamento de situagbes do foro cronico e nao
prescritas no ambito do internamento. Nao sendo emergentes, afiguram-se porventura importantes para o
cliente em termos de continuidade de tratamento. E, reportando-nos ao Artigo 83° do Cédigo Deontoldgico, que
define os principios do direito ao cuidado, nas suas alineas a) e b), normaliza-se que o enfermeiro «co-
responsabiliza-se pelo atendimento do individuo em tempo Util, de forma a ndo haver atrasos no diagnostico da
doenca e respectivo tratamento» bem como por «orientar o individuo para outro profissional de saude mais bem
colocado para responder ao problema, quando o pedido ultrapasse a sua competéncia». Logo, devera fazer
tudo ao seu alcance no sentido de alertar para a situacdo dentro da esfera da equipa de cuidados, procurando
encontrar, no seio desta, as solugdes que permitam assegurar o direito dos clientes a cuidado seguros em
tempo Util e da maneira mais eficaz, responsabilizando-se por isso.
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3 - Conclusao

Tendo em atencéo o exposto, os membros do Conselho Jurisdicional consideram que:

3.1 - As informagdes relativas a diagndsticos médicos, resultados de analises ou outros meios complementares
de diagnostico saem da esfera de responsabilidades do enfermeiro. O enfermeiro apenas € responsavel pela
informag&o em matéria de cuidados de Enfermagem.

3.2 — Relativamente a eventual administragdo de farmacos néo prescritos, mesmo que 0s mesmos possam ser
importantes numa continuidade de tratamentos, ndo devem por si sé ser administrados e apenas deverdo ser
feitos em situagdes emergentes de «manutengéo ou recuperagéo das fungdes vitais».

3.3 - Assumindo como seu grande objectivo a defesa da dignidade da vida humana, o enfermeiro devera
sempre preocupar-se por proporcionar em tempo Util ao cliente alvo do seu cuidado a resposta mais adequada
face as necessidades de cuidados que detecta e, se as mesmas nao passarem por si, devera encaminhar, se
necessario, o cliente para quem melhor possa responder a essas necessidades. Nesta situagéo devera procurar
encaminha-lo para outro médico, que estiver em condi¢des de responder a necessidade no momento, ou,
previamente, devera procurar que se estabelecam protocolos escritos que respondam a estas situagdes.
Conforme o REPE, no seu Artigo 9.°, n.° 4, alinea f), compete aos enfermeiros a participagdo «na elaboragao e
concretizagdo de protocolos referentes a normas e critérios para administragdo de tratamentos e
medicamentos». Esta podera ser a solugdo mais adequada em relagdo ao relatado pelo membro.

Foi relator Anténio Malha
Aprovado por unanimidade na reunido plenaria de 7 de Abril de 2009.

Pel' O Conselho Jurisdicional
Enf.° Sérgio Deodato

(presidente)
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