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|Sobre: Responsabilizago Profissional sobre gravidas que nio cumprem repouso absoluto no leito |

Solicitado por: Dignissimo Bastonario, na sequéncia de pedido de membro identificado |

1. A questéo colocada

O membro supracitado expde a Ordem dos Enfermeiros, que gravidas internadas num servico de Obstetricia de
uma unidade de saude, com indicagéo de repouso absoluto no leito ou com situagao clinica instavel, por exemplo
pré-eclampsia, ndo cumprem a recomendagdo médica e ausentam-se do servigo para fumar. “A equipa foi
confrontada pela chefia com a responsabilizagdo dos enfermeiros se algo acontecer”. Perante um possivel
agravamento da situagéo clinica ou qualquer acidente da gravida, na sua auséncia do servigo, questiona a Ordem
dos Enfermeiros sobre:

“O que fazer numa situagdo destas? Teria fundamento legal um documento assinado pela gravida assumindo
a sua auséncia ao servigo, mesmo apds as recomendagdes da equipa de enfermagem? Assinado por quem?
Com que testemunhas? llibaria o enfermeiro de qualquer responsabilidade?”

2. Fundamentagao

2.1.“A Ordem dos Enfermeiros (OE), tem como designio fundamental, promover a defesa da qualidade de
cuidados de enfermagem prestados a populagdo, bem como o desenvolvimento, a regulamentacdo e o
controlo do exercicio da profissdo de enfermeiro, observando as regras da ética e deontologia profissional™.

2.2. Segundo a carta dos direitos e deveres dos doentes, “O doente tem o dever de colaborar com o0s profissionais
de saude, respeitando as indicagbes que lhe s&o recomendadas e, por si, liviemente aceites”, assim como
“respeitar as regras de funcionamento dos servigos de satide™.

2.3. O enfermeiro no seu exercicio, “Observa os valores humanos pelos quais se regem o individuo e 0s grupos
em que este se integra e assume o dever de (...) abster-se de juizos de valor sobre o comportamento da
pessoa assistida e ndo lhe impor os seus proprios critérios e valores no dmbito da consciéncia e da filosofia
de vida.”.

2.4.0 consentimento do cliente & imprescindivel para a realizagdo de qualquer ato clinico, apds ter sido
corretamente informado e assim poder decidir, de forma livre e esclarecida, aceitar ou recusar um tratamento
ou intervencéo. Dai que o enfermeiro deve “Informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de
enfermagem (...) e atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informagéo ou explicagéo feito
pelo individuo em matéria de cuidados de enfermagem™e ainda, de acordo com o REPE, o enfermeiro deve
transmitir a “(...) Informagédo ao utente que vise mudanga de comportamento para a aquisicéo de estilos de

1Cf.n.° 1, do art.3.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, anexo a Lei n.° 111/2009, de 16 de Setembro.

2 Cf. Diregdo Geral de Saude (2004). Carta dos direitos e deveres dos doentes, deveres n.°4 e 5.

3 Cf. Alinea e) do art.81.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (E.O.E.), anexo ao Decreto-Lei 104/98, de 21 de Abril, alterado e republicado pela Lei n.°
111/2009, de 16 de Setembro.

4 Alinea a) e c) do art.’84 do E.O.E., anexo ao Decreto-Lei 104/98, de 21 de Abril, alterado e republicado pela Lei n.° 111/2009 de 16 de Setembro.
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vida saudaveis ou recuperagdo da satde, acompanhar este processo e introduzir as correcgbes
necessarias”.5;

Os enfermeiros, nas suas intervengdes, devem respeitar o direito dos clientes a cuidados de saude efectivos,
seguros e de qualidade. De acordo com a tomada de posi¢do da Ordem sobre a seguranga do cliente, “A
sequranga deve ser uma preocupagdo fundamental dos profissionais e das organizagbes de satde (...), a
seguranga inclui a informag&o sobre 0s riscos e a redugéo do risco. (...) Os enfermeiros devem “promover um
ambiente sequro (...) e agem de acordo com as orientagbes e 0s referenciais de praticas recomendadas,
participando activamente na identificagdo, na anélise e controlo de potenciais riscos num contexto de prética
circunscrita, tendo particular atengéo a protecgdo de grupos de maior vulnerabilidade.b

“Os enfermeiros tém um papel crucial na identificagdo de situagbes de risco, bem como na analise, proposta
e aplicagdo de solugbes para 0s problemas encontrados™ tal como na situagéo apresentada, em que as
clientes gravidas com esta patologia (pré-eclampsia) tém indica¢do médica de repouso absoluto no leito, como
forma de prevenir complicagcbes materno-fetais € ndo o cumprem;

Perante um ato do cliente, que comprovadamente o coloque em risco de saude, o enfermeiro desenvolvera
esforgos no sentido de, em complementaridade funcional com outros profissionais de satde envolvidos, evitar
que o procedimento se concretize. No caso de prescricdo por outro profissional de salde, ndo sendo possivel
a sua alteracdo, o enfermeiro deve abster-se de colaborar em praticas inseguras, registando o facto e
comunicando pelas vias competentes, o sucedido ou ocorréncia.

Os enfermeiros devem dar conhecimento a instituicdo, comunicando factos ou ocorréncias que possam
potenciar riscos de seguranga dos seus clientes, no sentido de garantir que “as organizagées, oS servigos e
0s profissionais tém a responsabilidade ética de promover e salvaguardar a sequranga dos clientes, reduzindo
0S riscos e prevenindo os efeitos adversos.”;

Nos termos da alinea d) do artigo 88 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros®, o enfermeiro deve “assegurar,
por todos 0s meios ao seu alcance, as condigbes de trabalho que permitam exercer a profissdo com dignidade
e autonomia, comunicando, através das vias competentes, as deficiéncias que prejudiquem a qualidade dos
cuidados”.

Conclusao

Tendo em atengéo o exposto, 0 Conselho Jurisdicional considera que:

3.1

3.2.

O enfermeiro deve informar e consciencializar a cliente gravida dos potenciais riscos que possam ocorrer,
resultantes do ndo cumprimento do repouso absoluto no leito, na sua seguranga € na saude materno-fetal.

O enfermeiro perante a vontade expressa pela cliente, em ndo cumprir 0 repouso absoluto no leito, deve
proceder ao registo dos factos, quer no processo clinico da cliente, quer comunicando a organizagao a que

5 Alinea c), do n.° 4, do art. 5.° do Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro, alterado pelo Decreto-Lei 104/98, de 21 de Abril, Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE).

6 Tomada Posicéo da Ordem sobre a Seguranga dos Clientes, 2006, n.° 2, 4, 5. 7 Tomada de Posi¢ao da Ordem

sobre a Seguranga dos Clientes, 2006, n.° 6. 8 Tomada de Posicdo da Ordem sobre a Seguranga dos Clientes,

2006, n° 9. ® Anexo ao Decreto-Lei 104/98, de 21 de Abril, alterado e republicado pela Lei n.° 111/2009, de 16 de

Setembro.
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pertence, garantindo desta forma a sua protegéo e a seguranga da gravida, face aos eventuais riscos que
possam advir, nos seus periodos de auséncia ao servico.

3.3. A organizac&o deve proporcionar as condi¢des de seguranca, nomeadamente no que se refere & estrutura
fisica, por forma de garantir aos clientes cuidados seguros;

3.4. Podera existir a formalizacdo de um documento, assinado pela grévida, no qual assume a responsabilidade
pela sua auséncia da unidade de tratamento. Salvaguarda-se a n&o obrigatoriedade juridica, nem da
existéncia do documento, nem da assinatura do mesmo.

3.5. Face ao supracitado na fundamentac&o, os enfermeiros ndo podem ser responsabilizados, perante o ndo
cumprimento da indicagao clinica de repouso absoluto no leito das clientes gravidas.

Foi relatora Fernanda Cunha.

Discutido e aprovado por unanimidade na reunido plenaria de 4 de maio de 2012.

Pel'O Conselho Jurisdicional
Enf. Rogério Gongalves

(Presidente)
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