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V. Ref*
Assunto:  Envio de parecer do Conselho Jurlsdicional sobre; ¥ Condigdes do Exercicio”

Exma Senhora Wmu_ m OMQZ:M

No seguimento do seu e-mail recepcionadc nos nossos servigos da Secglo Regional do Norte desta Crdem no dia 29,10.2010,
quero em primeiro lugar apresentar o nosso pedidoe de desculpas por so agora he estarmos a enviar uma resposta.

informe que solicitel parecer ao Conselho Jurisdiclonal o qual remeto, nesta data, para seu conhecimento e devidos efeifos.
Agradeco que deste mesmo parecer seja dado conhecimento as restantes colegas da aquipa de enfermagem
“Parecer do Conselho Jurisdicional:

1.A questéo colocada

“ Vou tentar ser breve sem entrar em detalhes que & posterior podera ser necessério pormenorizar. Somos uma equipa de
enfermelras a exercer fungBas na UCSP do Centro de Salde de Mirandela L

Q Servico de Pediatria da Unidade Hospitalar de Vila Real pediu colaborag8o a equipa de enfermagem da Unidade de Cuidados
na Comunidads (UCC) do Centro de Salde de Mirandela | (CSMI) no sentido de dar continuidade ao tratamento (administragéo
de terapbutica subcutsnea - DESFERAL) a duas criangas (irmaos) institucionalizadas sob ordem judicial no Centro de
Acolhimenio Temporaric (CAT) da Santa Casa da Misericordia de Mirandela. Estas criangas séo portadoras de Beta Talassemia
Major ¢ estdo a aguardar transplante medular. Como as criangas estéo institucionatizades, deixam de ter critério para integrar a
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).

Foi imposto pele Conselho Clinico do ACES, através de informaggo via email a realizagio deste domicilio & equipa de
enfermagem da UCSP ...) enquanto esta necessidade se mantiver’ e a qual estamos a dar resposta. Desde entdo foi feita
uma escala de rotafividade em que diariamente uma enfermeira se desloca & Instituic@o para administrar a terapéutica, cinco
VEZES por semana, o gue corresponde a fodos os dias tteis. Ao fim de semana néo fazem medicagéo.

O que rais nos preocupa é a colocagdo da perfusdo em curso e deixar-mos de a vigiar bem como as possiveis complicacdes
que possam ocorrer, abandanando o local de tratamento durante as dez horas nocturnas em que decorre. No dia seguinte, as
senhoras auxiliares do CAT retiram a “batlerfiy’ & caso haja alguma intercorréncia {exteriorizagéc da butterfly ou bomba
perfusora e funcionar, entre oufras) as criangas aguardam pela terapéutica do dia seguinte, 0 que ja aconteceu. E um acto
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que confraria e ndo se enquadra dentro as normas e critérios da responsabitidade profissional em enfermagem, bem sabemos,
mas o cerfo € que nac nos foi deixada alternativa,

Por outro lado este assunto estd mai definido, uma vez que a Instituigéo & uma Instituigao Particular de Seguranga Social (IPSS)
tem corpe clinico proprio e ndo se responsabiliza por assegurar estes cuidados. C Coordenador do CSMI teve uma reunido com
0 represeniante do senhor Provedor da Santa Casa da Misericordia de Mirandela, no sentido de ser a equipa de enfermagem
dagqueia instituicBo a assegurar estes cuidados, mas o mesmo referiu no fer recursos humanos para fal(...).

- Na&o se compreende como somos nés a prestar estes cuidados, pois a Santa Casa da Misericrdia de Mirandela possui um
¢orpo clinico proprio?

- Poderemos ser responsabifizados por qualquer incidente que ocorra ao longo da perfus&o mesmo ndo a vigiando, pois somos
“‘meros executores da colocago da perfusac em curso” que somos obrigados a realizar diariamente enire as 19-20 horas?

- Podemes pedir um parecer juridico @ Ordem dos Enfermeiros em nome da equipa de enfermagem da UCSP pois este
problema & comum a todos os elementos, sem dar conhecimento go C.S. ¢ a0 ACES?

Nos estamos em desacordo com esta situagdo porgue desta forma ndo conseguimos assegurar cuidados de qualidade e com
seguranca a estas criangas, pedimos a sua colaborag&o no sentide de nos ajudar & methorar "

2 - Fundamentagao

2.1 - As intervencGes de enfermagem devem ser realizadas com a preocupacao da defesa da liberdade e da dignidade da
pessca humana e do enfermairo, conforme estatuide no n.° 1 do artigo 78 do Estatute da Ordem dos Enfermeiros (EOE). Assim,
perante quaisquer necessidades de cuidades de enfermagem em clientes que naigum momento da seu ciclo vital ndo
conseguem autonomamente assegurar as suas proprias necessidades, devem os enfermairos assumir esse desiderato,
decidindo sobre o que fazer, estabelecendo prioridades.

As tomadas de decisBo e os seus efsitos, quaisquer que sejam as opgdes assumidas pelo enfermeiro séo, e reforga-se, da sua
responsabilidade.

2.2 - igualmente e na mesma esfera de assumpgio de responsabilidades, devemos ter presente que, no respeito do direito ao
cuidado na saide ou na doenga, ¢ enfermeirc assume o dever de ‘co-responsabilizer-se pefo afendimento do individuo em
tempo Ofil, de forma a ndo haver alrasos no diagnostico da doenga e respectivo frafamento”, bem como devera procurar
‘orientar o individuo para oufro profissional de satide mais bem colocado para responder ao problema, quando o pedido
ulfrapasse a sua competéncia”, conforme as alineas a} e b) do art.’ 82° do EQE. Qu seja, e de um modo objective, nenhum
cliente pode ser privade de atendimente & de cuidades de enfermagem, desde que a deciséo em n&o os prestar, ndo se
fundamente legitimamente em principios cientificos que demonstrem ser as mesmas contrarias ac interesse do cliente, na
recusa consciente do préprio cliente & prestagio de cuidados, na comprovada falta de condigbes minimas para uma pratica
segura ou na objecclc de consciéncia devida e alempadamente mente fundamentada pelo prestador. E, no entanto, da
responsabilidade do profissional assegurar que o cliente possa ter acesso a cuidados prestados por outro profissional. E dever
do enfermeiro e um dirgito do cliente.

2.3 - No ambito dos cuidados de enfermagem, o enfermeiro constitui o {inico recurso importante e fundamental para se poder
garantir/disponibilizar aos cidados cuidados de salide de proximidade, bem como equidade de acesso aos mesmos e mais
especificamente de cuidados de enfermagem individualizados e em tempe Otif. Em fodas as situagbes mas com maior
relevancia nas situagdes de doenga cronica, $80 0s enfermeiros guase sempre o garante dessa acessibilidade, pelo que a
organizagdo dos cuidados de enfermagem terd que dar enfoque as reais necessidades de cuidados das pessoasffamifias,
constituindo-se actuaimente o domicilio como o contexto de intervengac prioritario em detrimente do meio hospitatar.

2.4 - Analisando objectivamente a situagéo relatada, existe uma prescrigdo de um farmaco que deve ser administrado sob
determinadas condigdes. No contexto de actuagdo multiprofissional, decorrente desta prescriio surgem as intervengbes
interdependentes, onde ¢ enfermeiro assume a responsabilidade pefa implementagéo da intervengéo. Mas, zinda assim, os
enfermeiros detém  autonomia para decidir sobre a sua implementagao. Estd aqui em causa a seguranga dos cuidados e o
bem-estar e a seguranca dos ciientes, peio que essa decisao de executar a prescrigéo, deve ser analisada tendo por base os
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conhecimenios técnico cientificos que cada enfermeiro detém, a identificacio da problematica do cliente e da sua real
necessidade face & prescrico, os beneflcios da mesma, os riscos e problemas potenciais que da impiementag&o podem advir,
Ou seja, & dever e responsabifidade do enfermeiro e em quaiquer circunstancia, actuar no methor interesse da pessoa assistida.

25 - Logo, e assumindo pelo descrito gue os requerentes iniciam cinco dias por semana o cuidado &s criangas, a
responsabilidade inerente a tudo o que ccorra na globalidade do cuidado prestado desde ¢ seu inicio ag seu termo insere-se no
ambito da respensabilidade dos enfermeiros. Reforcemos que no espago temporal em que decorre o cuidado, parece-nos, pelo
exposio peles membros, que mesmo aquando da auséneia fisica do enfermeiro que o iniciou, n&o ha em nenhum momento a
desejave! continuidade de cuidados ou encaminhamento para oufro enfermeiro, no dmbito da continuidade de cuidados.
Relembrando novamente ¢ estatuldo nas alineas b}, d} e e} do arfigo 83° do ECE, nos mesmos claramente se releva que o
enfermeiro deve "orfentar o individuo para oufro profissional de satde mais bem colocado para responder ac problema, quando
¢ pedido uffrapasse a sua compeféncia® bem como “assegurar a confinuidade dos cuidados, registandoe fielmente as
observacdes e infervencfes realizadas” e igualmente "manfer-se no seu posto de frabalho, enquanto ndo for substifuido,
quando a sua auséncia interferir na continuidade de cuidados”.

2.8 - A seguranca dos clientes deve ser a preocupagao, o objectivo e a obrigag8o pratica de fodos os enfermeairos, com vista 3
prolecgBo dos direlfos dos clientes a cuidados seguros bem coma da sua dignidade. Ne entanto, deve-se estar consclente que a
seguranca dos clientes é fortemente influenciada, pelas condigBes de trabatho =o dispor dos profissionais e que 45 mesmas se
sujeitam, Releve-se pela sua importancia e conforme a alinea ¢} do ndmero 2 do artigo 75° do EOE que o enfermeiro tem o
direfto “de usufruir de condicdes de frabalhe que garantam o respeito pela decniologia da profisséo e pelo direffo do clienfe a
cuitades de enfermagem de qualidade”. Aimplementacic dessa sequranca envelve um vasto conjunic de madidas, de
responsabifidade das InstituloBes e dos profissionais. Pela importancia da segurangs dos cuidados e sobre as condigfes
adequadas & sua prossecucio também a Ordem dos Enfermeiros entendeu emitir uma Tomada de Posigio sobre Seguranga
do Cliente, documento disponivel para consulta no site. Desse enunciado constituido por 11 pontes, entende-se desiacar a titulo
de reforgo de fundamentaclo para a sifuagBo em aprego que:

*1. Os clientes e familias 1ém direito a cuidados seguros,

2. Aseguranca deve ser uma preocupacdo fundamental dos profissicnais e das organizagles de satde;

3. Oexercicio de cuidados seguros requer o cumprimenio das regras profissionals, téenicas e éfico-decntofdgicas (legis
artis) , aplicéveis independentemente do contexto da prestagéc de cuidados e da relagdo juridica existente;

4. Os enfermeiros tém o dever de exceléncia ¢, consequentemente, de assegurar cuidados em seguranga e promover
um ambienfe sequro; & exceléncia é uma exigéncia ética, no direifo ao melhor cuidado em que a confianga, a
competéncia e a equidade se reforcam. Confrolar 0§ riscos que ameagam & capacidade profissional promove a
qualidade dos cuidados, 0 que corresponde a realizar plenamente a obrigago profissional;

5. Os enfermeiros agem de acordo com as orentagbes e os referenciais de pralicas recomendadas, participando
activamenfe na identificagdo, anélise e confrole de potenciais riscos num contexto de pratica circunscrita, tendo
particular atengéo & profecedo dos grupos de maior vulinerabilidade,

6. Os enfermeiros tém um papel crucial na identificagéo de situagbes de risco bern como na analise, proposta e
aplicacdo de solugbes para os problemas encontrados;

7. A responsabilidade do enfermeiro associa a capacidede de responder pelas decises que foma e peios actos que
pratica ou delega, € o sentido projectivo, por antecipagéo, acautelando no sentido de prevenir prejuizos futuros, num
dupic imperativo de profeger a pessoa e garaniir & exceléncia do exercicio;

8 As organizacbes tém a obrigag8o ética de profeger a sequranga dos clientes, na persecugéo da sua responsabilidade
institucional, ¢ de desenvolver uma cultura de responsabilizagdo e néo- punitiva, valorizando & dimenséo formativa;

9. As organizages, 08 servicos e os profissionals tém a responsabilidade ética de promover e salvaguardar a seguranga
dos clientes, raduzindo 0§ riscos & prevenindo os evernios adversos,

0. {..)

11, L)
2.7 - Atendendo ao exposto, a tomada de deciséo do enfermeiro em efectuar ou néio o cuidado és criangas no contgxto
descrifo, correspondera sempre ao seu fivre arbiirio tendo presente que € sua a assumpgéo da responsabiiidade pela decisdo
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tomada bem como a capacidade de responder perante si, perante o oufrc e peranfe a sociedade. Mas tambem essa sua
legitima capacidade de se responsabilizar e decidir, ndo deverd ser uma decisdo isvlada e desinserida de um contexto mais
amplio onde a mesma se realiza, As Instituicdes sdo igualmente responsaveis nas condigBes que proporcionam e que
influenciam grandemente os cuidados. Logo a solug&o para estas situagBes deve ser tomada em conjunto e n&o isoladamente,
Agui, relembramos o eventual estabslecimento de protocolos, entre instituigdes que permitirdc determinar de quem € a
responsabilidade peio cuidado,

3. Conclusic

Face ao parecer solicitado entende o Consethe Jurisdicional que:

3.1 - Na procura da exceléncia do exercicio, o enfermeiro tem o dever de “assegurar por todos 08 meios ao seu alcance, as
condicies de trabalho que permifam exercer a profisséo com dignidade e aufonomia, comunicando, afravés das vias
competentes aquelas deficiéncias que prejudiquem a qualidade de cuidados’, nos termos da alinea d) do artigo 88° do EOE.

3.2 - Os enfermeiros tém direito & que sejam asseguradas pelas instiuictes de sadde as condigbes & os recursos para que
possam exercer a sua profissio com a dignidade que se imp&e, onde se incluem as condigties de seguranca protectoras dos
eventuais riscos. Assim quaiquer enfermeiro perante um acto que comprovadamente possa colocar em risco o cliente, devera
ter como sua precoupacic a obrigatoriedade de comunicar a situagsc, bem como dessnvolver mecanismos tendentes a evitar
que o procedimento se goncretize,

Quaiquer enfermeiro perante a responsabilidade inerente & prestagdo de cuidados de enfermagem , se entender que nao fem
as necessérias competéncias ou condigles para a execugac do cuidado deve, nos termos da alinea b) do art® 83* EOE orientar
o cliente para outro profissional e/ou servigo que relina as condigdes exigidas para o cuidado prestado.

3.3 - O conhecimento de factos que possam comprometer a dignidade da profissdo ou a salide dos individuos ou sejam
susceptiveis de viofar as normas legais do exercicio da profisso, obrigam 4 sua comunicagéo por parte dos enfermeiros, nos
termos da alinea i} do n°f artigo 76° do EQE.

3.4 -~ A criacdo de protocolos escritos, entre instituigdes, que vinculem as partes assegurando a qualidade dos cuidados
prestados podera, eventualmente, ser uma solugdo para a situagéo relatada. £ também obrigagéc do membroe alerter para a
necessidade de criago dos mesmos bem como ser parte activa na sua elaboragéc, dando cumprimento ao dever prescrito na
alinea f) do nimero 4 do artigo 9° do REPE que clarifica que os enfermeiros “Parficipam na elaboragdc e concretizagéo de
profocolos referentes a normas e critérios para administragdo de tratamentos e medicamentos,”

3.5 - O protocolo entre instituigbes deve determinar guem e em que condigGes se prestam cuidados de enfermagem. Iniciado o
cuidado de enfermagem, deve ser garantido o seu acompanhamentc por enfermeiro ate ao finat do mesmo.

O Presidente do Conselho Jurisdicional
Enf.° Sérgio Deodato”

Com o5 meus cumprimentos

A Bastonaria

ade T

E/»/f.“’ Maria Augusta de Sousa
MAS/AS /
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