ENFERMAGEM... NO TEMPO

Nota Editorial: Este artigo corresponde a0 4¢ da série iniciada no Namero 9 da REFERENCIA,
cujo tema geral ¢ “Velhos e Novos Rumos de Enfermagem — da Historia da Enfermagem ds
Actuais Implicacoes Juridicas da Profissdo’.

Enfermagem: Autonomia

e Responsabilidade Profissional

Aliete Pedrosa *

No presente artigo, a autora define trés dos grandes paradigmas de prestacao de
Cuidados de Satde ¢ suas implicacoes para o papel que a Enfermagem desempenhou,
desempenha ou desempenhard em cada um deles. Aborda a questdo das fronteiras
profissionais com a Medicina, Trata da interdisciplinaridade da Enfermagem com o
Direito, no sentido em que o Direito constitui uma disciplina essencial para o exercicio
consciente e seguro da Enfermagem e, bem assim, do aporte que a Enfermagem pode
trazer para a4 permanente actualizacio do Direito face ds sempre novas realidades que
emergem no campo da Sadde. Finalmente, analisa @ questio da Responsabilidade
Profissional da Enfermagem. enquanto actividade profissional autonoma ¢/ou

interdependente.

1. A Profissio de Enfermagem e a
Evolugao Histérica Recente dos

Cuidados de Satide

No que respeita a relacio entre aquele que cuida e
aquele que ¢ cuidado, jd no séc. [V a. €. a Escola
Hipocratica tinha estabelecido os grandes
principios, consagrando, no chamado *furamento
de Hipécrates”, entre outros, os preceitos da
BENEFIGENCIA ¢ dd NAO MatkFicENCIA. O Juramento
Hipocrdtico manteve-se necessirio e suficiente até
10 advento da Democratizacdo da Saude ¢ du
consequente ou paralels alteracio da realidade
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diagnostica, terapéutica, de reabilitacdo ¢
reinsercio, invadida por uma complexa tecnologia
e por uma ndo menos complexa teia de
profissionais, constituida na chamada Equipa
Terapéutica— cujos profissionais integrantes, ¢ nao
apenas os médicos, passaram a confrontar-se com
questoes como d Etica, a Deontologia ¢ a
Responsabilidade Profissional. Desses profissionais
sobressaem, pelas caracteristicas da sua actividade,
0s enfermeiros.

De facto, nos dltimos cinquenta anos, d
Medicina em particular e a prestacio de Servicos ¢
Cuidados de Sande, em geral, sofreram uma
dramatica mudanca de paradigma. Até aos anos 50
do séc. anterior, em pleno rescaldo da 11 Guerra
Mundial, as doencas e o seu cuidado ¢ tratamento
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obedeciam ao paradigma hipocratico, isto e, as
doencas, mesmo quando graves ¢ mortais, eram
tratadas em casa, desde que as familias tivessem as
condicoes e 0s meios necessarios. Se os ndo tinham,
os doentes fam para Instituicoes Hospitalares de
tipo caritativo, religioso, mutualista ou outros, onde
eram acolhidos e tratados gratuitamente at¢ 4 morte.
Em Portugal, como jd vimos, esse papel coube, em
grande parte, as Misericordias.

O paradigma hipocratico implicava a obrigacio
de oferecer ao doente tudo o que a Arte Meédica
(Ciéncia e Pratica) indicava como sendo o melhor,
Este dever do melhor tratamento nao tinha outras
restricoes sendo a limitacdo dos conhecimentos
clentificos sobre a etiologia e a patologia de muitas
doencas, a auséncia de tratamentos eficazes e a
eventual escassa preparacio profissional dos
médicos (formados em escolas antiquadas e
fechadas aos novos saberes), assim como a auséncia
de uma Enfermagem personalizada, continuando o
cuidado dos doentes a cargo, sobretudo, de
familiares — habitualmente mulheres.

Terminada a II Guerra Mundial, o paradigma
hipocratico comeca a dar lugar ao paradigma
democratico, tendo por base a entrada em forca do
Estado no Universo da Satde, sob as orientacoes da
OMS - organismo da entdo recém-criada Organi-
zacdo das Nacoes Unidas.

No Pos-Guerra, deu-se uma prodigiosa
explosao de novos conhecimentos cientificos e de
novas técnicas nas dreas da Saude, em que se
incluem descobertas farmacologicas, o desenvolvi-
mento da Indistria Farmacéutica (que pos termo a
Jarmdcia galénica), as técnicas de anestesia ¢
ressuscitacdo, a saga da Imagiologia (radiologica,
ultrassonogrdfica, radioisotopica, computorizada,
etc.), as técnicas medicas e cirtrgicas de trans-
plantes, a descoberta da estrutura do ADN, a
Biologia e a Genética Moleculares, o desenvolvi-
mento de um sem-numero de novas técnicas
cirtrgicas, a utilizacio da Informatica, que vieram
trazer para o Universo da Satde uma pritica de
fundamentos cientificos cada vez mais rigorosa,
multifacetada e exigente, mas, também, mais eficaz.

Esta revolucio cientifica e tecnologica gerou
uma prestacdo de Cuidados, Tratamentos e Servicos

dispendiosa ¢ mesmo incomportavel para os seus
utilizadores, determinando que novos conceitos
sociais ¢ politicos viessem dar entrada no cendrio
dla Saude:

- As Sociedades Democraticas reconhecem
como um direito civilizacional que nenhum
dos seus membros possa ser privado do
acesso aos Cuidados de Saide por ndo dispor
de meios financeiros para pagar os seus
custos (principio da equidade);

- Deste valor ético, 0 Corpo Social deduziu o
principio de que todos os cidadaos devem
participar, atraves dos seus impostos, no
financiamento dos custos da Sadde (principio
da solidariedade).

Estes dois principios, o da equidade no acesso e
o da solidariedade nos custos, ndo implicam
necessariamente que as Instituicoes prestadoras de
Cuidados de Saude devam ser ou tenham que ser
Publicas. O importante ¢ que, sejam elas do sector
publico, do sector privado ou do sector de economia
social, sejam pagas por fundos priblicos, através de
convencoes ou de contratos, e que lodo o processo
seja transparente e controldvel para o publico que
as utiliza ¢ que, em grande parte as financia (Serrdo
in SERRAO & NUNES, 1999, pp.155-157).

No paradigma democrdtico, entre médico,
enfermeiro e restantes prestadores de Cuidados de
satde, por um lado, e os doentes que os procuram,
por outro, interpoe-se um Governo através da
Administracio Publica. Este paradigma estreou-se
no Reino Unido com o National Health Service
(“Servico Nacional de Saiide’), criado em 5 de
Junho de 1948, dois anos apds a publicacdo da
National Health Service Act. Com esta Lei e
consequente implementacdo pretendia-se por em
pratica os valores da equidade e da solidariedade.

No entanto, a interposicio do Estado entre
quem presta Cuidados de Saide e os doentes pode
revestir, revestiu e reveste multiplos aspectos que
suscitam dificuldades éticas e legais aos Profissio-
nais de Saide. Como diz Daniel Serrdo,

“0 Estado, ao assumir a responsabilidade

pelos custos, atraves dos impostos, extinguiu o

principio da solidariedade para a satide, como
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decisco livre e voluntaria do cidaddo, porgue a
tornou obrigatoria ¢ de certa forma diluidd no
dever geral dos cidaddos pagarent impostos ao
Estado pare os Governos financiarem os custos
de hens comuns. E, em consequéncic, passou d
fer poder— ¢ ndo apenas administralivo— na
prestacao de cuidados de saide, porque, como ¢
dbvio, quem paga é quem manda’

(SERRAO & NUNES, 1999, p. 157).

A pertinéncia destas observacoes fica reforcada
se nos dermos conta de que estamos a assistir 4 uma
nova mudanca de paradigma no seio dos Cuidados
de Satde. O paradigma democrdtico deu origem a
um prodigioso aumento da esperanca de vida, a
padroes muito exigentes de bem-estar social e
economico e 4 consequente diminuicdo, quase
catastrofica, da natalidade. Esses factos viriam
provocar a queda do Estado-Providéncia, com
consequéncias evidentes na Seguranca Social, na
Educacio e na Satude. Com a derrocada do Estado-
-Providéncia ¢ o aumento sucessivo dos Custos de
Satide, os Estados Europeus e respectivos Governos
vém ensaiando novos modelos e quadros
legislativos que, procurando ndo por em causa 0s
principios da equidade ¢ da solidariedade,
implicam novos tipos de financiamento, novas
formas de organizacio, novas modalidades de
gestlo e, possivelmente, novas formas de
relacionamento inter-profissional. Talvez possamos
dizer que estamos perante o paradigma neo-liberal,
0 que, como em todos os momentos de mudanca,
causa perturbacdo e movimentos de adaptacao. Este
paradigma neo-liberal nio tem, necessariamente,
que seguir o sistema vigente nos E.U.A. (onde
vigora o paradigma liberal).

H4, como diz Vital Moreira (MOREIRA, 2004),

“uma allernativa cinda fiel aos postulados
hasicos do modelo social ewropeu no qie
respeita & garantics universal de direitos sociais
por parte do Estado, pondo porém em caitsa 0s

modelos da sua organizacdo e gestdo piblica e

admitindo inclusive, dentro de certos limiles,

confiar a sua prestacdo a entidades privadas,
mediante [inanciamento e controlo piiblico,
passando o Estado a ser financiador em vex de

prestador 1.,
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continuando, porem,
“a basear-se nas nocoes de direitos sociass ¢
de responsabilidade piiblica pela sua satisfagdo,
em geral pela sua prestagdo, no minimo pelo seu

Jmancigmento’.

As primeiras reaccoes a este novo paradigma
entrevéem-se nas declaracoes de altos dirigentes da
Ordem dos Enfermeiros, @ proposito das alteracoes
do quadro legislativo da Saade, “claramente
marcado — dizem — por opeoes economicistas —
gestdo hospitalar, empresarializacao e alteracao do
Juncionamento dos centros de satide. entre oulras’,
que irdo determinar, “inevitavelmente, profundes
mulacoes na organizacdo dos servicos e nas praticas
de prestacdo de cuidados de saiide” (Tempo
Medicina, 11 de Novembro de 2002, pp. 6 ¢ 28-29).

Mas, como diz 0 mesmo Vital Moreira (idem),
“hd wm problema cle limite dos recursos financeiros
para enfrentar s crescentes exigéncias dos servigos
priblicos. Nao se vé, por exemplo, como é que se pode
evitar o aumento das despesas de savide, face ao
envelhecimento da populagao, aos riscos acrescicos
(acidentes de viacdo, efeitos do tabaco, droga, sida,
elc.) e ao encarecimento dos meios de diagnostico e
de tratamento’, dada a sua cada maior sofisticacdo
— acrescento.

Aoinvés do paradigma hipocrdtico, baseado na
confianca entre o doente ¢ o médico e prestadores
de cuidados, por si escolhidos, ou na beneficéncia,
o paradigma democratico estd associado, em
grande medida, a ideia de fungdo publica, comuma
pléiade de técnicos (médicos, enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais, etc., ete.) ¢ uma
panoplia de meios téenicos sofisticados, em geral
mal distribuidos e ainda mais mal geridos, sob uma
cultura de “falta de autonomia e de avaliacdo ede]
responsabilizacdo das unidades prestadoras’
(MOREIRA, 2004). criando o melhor argumento
contra 0s servicos publicos: o desperdicio e a
ineficiéncia. B um outro: a impossibilidade de uma
escolha livre ¢ real, com a consequente
impessoalidade e conflitualizacio das relacoes
entre qUen recorre 408 servicos e quem os presta.

Entre os técnicos mais representados no
paradigma democrdtico contam-se 0s enfermeiros.



Em Maio de 2004 o numero total de enfermeiros
inscritos na Ordem era de 43860, sendo 81% (35803)
mulheres ¢ 19% (8175) homens, <;0rr<f:sp()1'1dcndo A
uma media de 4,2 enfermeiros por 1000 habitantes
(Publico, 11 de Maio de 2004, p. 31), continuando a
tradicao fundadora, o afirmar-se como uma
actividade profissional de cariz vincadamente
feminino.

Mesmo tendo em conta que a meédia da Unido
se situa em 5,9 enfermeiros por 1000 habitantes, o
numero de profissionais inscritos em Portugal na
respectiva Ordem faz da Enfermagem uma Classe
Profissional particularmente visivel ¢ operante na
Sociedade, com unw especial representacido ¢
responsabilidade politica, social e civica na
prestacao de Cuidados de Satde, e, bem entendido,
na respectiva concepcdo, planeamento ¢ gestao.

O paradigma neo-fiberal, longe de ser uma
ameaca para os profissionais de Enfermagem, pode
constituir mais uma oportunidade de afirmacio da
Profissio, baseada desde Florence Nightingale na
accdo, na criatividade e na preocupacdo por um
sistema de Cuidados de Saade cada vez mais
eficiente.

Esta reflexdo impoe-se pelas raizes historico-
-culturais de cada um dos paradigmas descritos e
pelas condicionantes socio-economicas ¢ demo-
grificas que determinam as mudancas ¢ inflexoes
que vio surgindo. A politica pode modular essas
mudancas ¢ inflexoes, mas ndo as pode impedir.
E tudo isso & de crucial importincia para a reflexdo
que se segue, dadas as diferentes consequéncias
que cada paradigma implica para o papel social ¢
profissional da Enfermagem.

2. Enfermagem e Direito: Uma
Abordagem Interdisciplinar

Tempos houve em que os enfermeiros se encon-
travam em situacdo de risco juridico secunddrio,
sendo vistos ¢ vendo-se i si mesmos como estando
4 prova de julgamento. Muito poucos faziam um
seguro de responsabilidade civil profissional ¢, pior
ainda, poucos ou nenhuns ganhavam saldrio que

chegasse para pagar as custas ¢ honordrios de um
Processo por acusacio de ma pratica, negligencia
ou condutas profissionais censuraveis, Se um
paciente alegava ter sido lesado pela actuacio
profissional de um enfermeiro e punha a questio
em Tribunal, a responsabilidade primeira recata na
entidade empregadora ¢ ou no medico, mesmo que
fosse ou tivesse sido a pratica do enfermeiro a causa
real do dano — o que correspondia, sem davida
nenhuma, a um estatuto de menoridade profissional.

Mas no novo mundo da Enfermagem Cientifica
de hoje, quer sob o paradigma democratico quer,
ainda mais, sob o paradigma neo-liberal, a
Responsabilidade Profissional, em todos os seus
planos, constitui uma linha orientadora, quer para
formular um plano de accio de Enfermagem quer
para a expansao do papel do enfermeiro.

Num sistema cada vez mais interactivo,
competitivo e multifacetado de Cuidados de Saude,
Bisicos, Curativos, de Reabilitacdo e de Reinsercio,
publicos, sociais e privados, 4 Enfermagem terd que
se preocupar com a saude e o bem-estar das
populacoes, seja como profissao liberal seja como
uma actividade que implica uma parceria saudavel
com outros colegas ¢ com outros profissionais de
Satde, cada um deles com as suas atribuicoes ¢
competéncias. E como os Cuidados de Saude sio
cada vez mais complexos ¢ os profissionais de
Enfermagem cada vez mais autonomos, a
consequéncia ¢ o aumento da Responsabilidade
dos enfermeiros no contexto da sua Profissio.

Esta Responsabilidade implica a necessidade do
profissional de Enfermagem dispor dos conheci-
mentos eoricos e instrumentais necessarios
salvaguarda dos seus direitos ¢ dos direitos dos
outros. Implica que todos os curricula profissionais
¢ os programas de formacdo permanente
reconhecam o Direito como uma componente
essencial da pratica de Enfermagem. Sem isso
faltara sempre a forca positiva do Direito nos
processos de tomada de decisio, e quem fica a
perder sio 0s enfermeiros e os doentes.

I importante que a Enfermagem aprofunde o
estudo do Direito com o mesmo esfor¢o ¢ 4 mesma
dedicagao com que estuda as outras disciplinas
relacionadas com o desenvolvimento e a expansio



da Teoria da Enfermagem. Mas ha que ter ainda em
conta, como MUNCHINSON e ¢l (1978, p. 2), que
"o estudo do Direito [em Enfermagem] estere
demasiado tempo limitado a procura de resposias
pard quesioes menores, relacionadas com maneiras
de proceder ou, entdo, a questdo de saber a quem
atribuir a responsabilidade pela condute danosa
de um profissional de Enfermagem”. De facto, sem
um raciocinio legal que suporte a tomada de
decisoes, os profissionais de Enfermagem perdem
tambeém o apoio em conceitos profundos do
Direito, o que acaba por ter um efeito psicologico
perturbador, ao fazer incidir a principal atencao dos
enfermeiros nos aspectos punitivos da Ciéncia
Juridica.

Ora, aactividade de Enfermagem estd orientada
para aaccdo e o seu pontodlto reside na capacidade
de raciocinio ¢ de decisiio, ja que na pritica
profissional ndo ha solucoes prét-da-porter para os
novos problemas que viao surgindo no dia-a-dia.
Nenhum processo magico garante a resposta
adequada a todas as situagoes: ha muito pouco de
absoluto em que o profissional de Enfermagem se
possa apoiar; o que existe ¢ uma infinidade de
varidveis que hd que peneirar e pesar antes de
passar 4 ac¢do.

Na avaliacdo das situacdes que tem a seu cargo,
o profissional de Enfermagem baseia-se num
conjunto muito vasto de conhecimentos para poder
chegar @ um juizo clinico que tome em linha de
conta a situacdo do paciente, o seu meio de origem,
os procedimentos alternativos de intervencio e os
riscos caleulados que necessita de correr para fazer
uma escolha. No entanto, o juizo clinico nem
sempre ¢ suficiente, sO por si, para chegar @ uma
decisao esclarecida. E necessario atender também a
outras dimensoes, como os padroes ¢ tradicoes
profissionais, os Protocolos Internos ¢ as Politicas
Institucionais. o Direito Estatutirio, o Direito
Administrativo, o Direito do Trabalho ¢ o Direito
Comum,

A propria resposta dos pacientes a actuacio do
profissional de Enfermagem pode ser avaliada
numa perspectiva interdisciplinar. £ que, para além
da avaliacao que o profissional faz do ou dos actos
por que ¢ responsavel, hd que contar ainda com a

—_—
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avaliagdo feita pelos diversos grupos profissionais,
pelos organismos da Classe, pela Hierarquia
Administrativa, pela Entidade Empresarial e, em
casos mais raros, pelos Tribunais, No entanto, o
objectivo essencial de um juizo clinico de
Enfermagem nao € a preocupacdo obsessiva com
0s riscos de ameacas ou de acusacoes mas, antes, a
avaliacdo dos cuidados prestados ao paciente na
tentativa de os optimizar.

sendo inegavel que um excesso de zelo por
patte do Direito, se tender a passar a pente [ino o
conduta profissional do enfermeiro, pode criar
limitacoes @ pritica protissional, ¢ inquestionavel
que a intervencdo dos Tribunais pode contribuir
para avaliar ¢ modificar o estado da Profissio e criar
os precedentes (urisprudéncia) aplicdveis 4 uma
futura ampliacio do papel da enfermagem,

No momento em que estabelece as bases legais
do exercicio de uma Profissio, no caso a de
Enfermagem, o Direito define também as fronteiras
legais dessa pratica, enumerando as respectivas
areas funcionais. E, simultaneamente, estabelece as
formas de controlo, ao criar instincias adminis-
trativas com o poder de exercicio de acgdo
disciplinar para todos os casos em que a conduta de
um dado profissional ponha em perigo ¢ seguranca
¢ 0 bem-estar dos seus destinatdrios ou ponha em
causa a honorabilidade da Profissio. No caso que
me ocupd, 4 Ordem dos Enfermeiros constitui uma
das instincias acima referidas. A Ordem avalia as
qualificacoes dos associados ou candidatos a tal,
determina as formas de licenciamento, tendo,
correlativamente, o poder de negar, revogar,
suspender ou recusar uma licenga, bem como o de
colocar um licenciado sob vigilineia profissional ou
de, por qualquer outra forma, exercer a sua
disciplina de acordo com os respectivos Regula-
mentos; tem, ainda, perante o publico em geral, a
obrigacio de examinar ¢ sancionar os casos de
incompetencia ou de md pratica por parte dos
enfermeiros (Decreto-Lei n® 104/98),

Algumas Escolas ja comecaram a dar conta da
importancia de incluir, no 4° ano dos seus Cursos de
Licenciatura em Enfermagem, a disciplina de
“Direito em Saiide” (E. S. Enfermagem de Santa
Maria = Porto) ou, melhor ainda, a disciplina de



“Aspectos Juridicos da Profissdo” (Curso de
Enfermagem da Escola Superior de Saude do Vale
do Sousa, do Instituto Politécnico de Saude do
Norte). Sao ainda muito poucas, a julgar pela
exaustiva pesquisa que level a cabo 1os respectivos
Planos Curriculares (v. Bibliogratia: fnternet), mas
acredito que inevitavelmente todas as outras irdo,
mais tarde ou mais cedo, incluir este tema nos seus
curricula.

A Enfermagem dos nossos dias defronta-se
permanentemente com novis Leorids e novas
tecnologias, cuja finalidade ¢ facilitar a manutencdo
da saude, melhor compreender os factores que
podem perturbar ¢ optimizar os tralamentos
disponiveis para a restaurar (MURCHINSON ef al.,
1978, p. VID.

Para muitos enfermeiros, esta continua
evolucdo da sua Profissao constitui um desafio
excitante ¢ exigente. Este desafio nem sempre tem
sido estendido 2o Direito, no que o Direito tem a
ver com os Cuidados de Satde e, concretamente,
com a Enfermagem — o que, como acima referi,
ralvez se possa atribuir ao costume infeliz de
abordar o papel da Lei pela negativa, quando ela se
aplique aos Prestadores de Cuidados de Saude.
Demasiadas vezes, encara-se a Lel mais como uma
forma de regular a ma pratica, e eventualmente
puni-la, ou, entio, sob as formas de proteger-se dela
ante um publico, utente ou cliente, suposta ou
realmente hostil.

Parto, pelo contrdrio, da premissa de que o
Direito constitui uma contribuicio muito positiva
para o planeamento ¢ implementacio dos Cuidados
de Satde. De facto, o Direito deve constituir um dos
pilares fundamentais de uma actividade de
Enfermagem independente. Deverd, ainda, definir a
conduta de Enfermagem; dai a importincia de
inserir a Profissio numa rede de principios
reguladores ¢ do estabelecimento de padroes que
sirvam para avaliar o comportamento e o
desempenho profissionais dos enfermeiros.

O meu propésito ¢ desenvolver uma forma de
encarar o Direito e as suas relacoes com a pratica de
Enfermagem como uma Ciéncia orientada para o
comportamento profissional, constituindo uma
ciéneia interdisciplinar da propria Enfermagem.

SO quando a Enfermagem compreender o Direito
poderd estar em condicoes de controlar ¢ dirigir a
sud propria pratica.

O profissional de Enfermagem desperto para a
Ciéncia do Direito estd em condicoes de reconhecer
que, tazendo o risco que assume parte integrante ¢
inevitavel de uma prdtica de nivel superior, o
conhecimento do Direito Estatutario e do Direito
Comum (sobretudo na dimensao da Reparacio do
Dano) pode ndo so reduzir os riscos assumidos mas
oferecer também as bases para uma decisdo de
Enfermagem legalmente correcta. Estd ainda aptoa

aceitar que, sempre que esteja colocado numa

3

situacio de contlito de interesses, a Lef tem a primazia
— mesmo que essa Lei vd contra as politicas
institucionais, contra os padroes e tradicoes da
Profissio ou contra as conviccoes filosoficas e
politicas do enfermeiro. E estard, finalmente, aptoa
compreender que, sejam as suas accoes executadas
sob prescricio médica ou resultem da sua activi-
dade profissional autonoma, a Responsabilidade
Profissional do enfermeiro, pelos actos que pratica,
ndo sofre alteracoes.

Nem todos os profissionais se podem medir
pela mesma bitola e nem todos seguem 4 risca 0s
padroes definidos pela Classe ¢ pelo Direito. Um dos
pilares em que assenta uma Profissdo consiste,
precisamente, em dispor dos meios necessdrios para
garantir a competéncia dos respectivos membros
através do estabelecimento de regras e limites a
actividade de quem, em nome da Profissio, oferece
08 seus servicos 4o Publico. No Estatuto Profissional
dos Enfermeiros (Decreto-Lei n® 104/98) estdo
incluidos os padroes de comportamento dos
respectivos profissionais, os quais podem ser
invocados contra uma dada conduta profissional,
tanto pelos utentes como pelos pares, e dar azo a
julgamento ¢ sancdo disciplinar ou judicial
consoante o caso.

O estabelecimento desses padroes ¢ sempre um
processo em continua mudanga, quer por parte da
Enfermagem e de outras Profissoes da Sadde, quer
por parte do Direito, na medida em que os
costumes, exigencias sociais, supersticoes e crencas
(sejam elas tradicionaisou cientificas) e tudo o que
se entende por saber e por norma estdo
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dependentes da cultura, do momento historico ¢ do
tipo de teenologias disponiveis. assim como das
expectativas ¢ exigéncias da Comunidade. Cabe
aqui prestar uma especial atencido ao contributo de
Madeleine Leininger para uma Teoria da Enfer-
magem baseada na diversidade ¢ universalidade

cultural dos cuidados. Para ela,

cutlturais obtidos a partir do conhecimento das

visoes do mundo, da estrutura social, da historia,

dos Jactores ambientais ¢ das descobertas obtidas
na prestacado de cuidados profissionais e genericos

djudardo o enfermeiro a, em conjunio com os
pacientes, lomar decisoes qzw visem cutidados
(LEININGER, 1995,
p. 390, Esta visao reforca anecessidade de atender-

PO PV

culturalmente LUINHIUH es”

mos 10 Direito, naquilo que ele tem de normativo,
de cultural e de mutavel, em paralelo com o destino
da Enfermagem.

O Direito e a Enfermagem constituem
disciplinas orientadas para aquilo que se entende
por social, isto ¢, ambas (mas nao apenas elas) se
encontram comprometidas com o bem-estar da
Sociedade em geral e das comunidades em
particular‘ Segundo MURCHINSON er al. (1978,

39), o Direito ¢ a Enfermagem tém muitas
xcmdhzmgas sociais:

- Ambas encaram o bem-estar como uma
procura das melhores condicoes possiveis
para o individuo e para o grupo ou grupos
SOCIdIs;

— Ambas intervem quando se verifica uma
alteracdo negativa no estado de bem-estar,
manifesta através de uma dada conduta.
E cada uma delas, quando isso acontece, poe
em marcha 0s mecanismos necessarios para
repor o equilibrio individual ¢ ou social;

- Ambas tém em conta as ciéncias sociais ¢
comportamentais, no sentido de compreen-
derem o comportamento individual e comuni-
tario e de procuraremo tipo de accoes necessd-
rias para modlificar com €xito os comportamentos
perturbados ¢ pertuthadores.

Tratando-se, evidentemente, de Disciplinas
distintas, isso ndo impede que a Enfermagem

recorra a0 Direito para alargar os seus horizontes

Referéncia

“os indicadores

teoricos, nem que o Direito forneca a Enfermagem

uma base mais logica e mais autorizada para o
processo de tomada de decisoes.

Da mesma forma que noutras dreas afins, ndo
deverd entender-se o Direito como algo aplicavel d
Enfermagem mas, antes, no sentido em que pode
formar uma sintese com a propria ciéncia da
Enfermagem. Sendo ambas ciéncias em constante
transformacio, dependentes das circunstincias
historicas, sociais, politicas e tecnologicas, pode
dizer-se que, se o Direito pode fornecer a
ancrm:lgc n uma base mais logica ¢ mais
autorizada para o processo de tomada de decisoes,
ldlnerﬂ d nf(,lﬂhl(&,(;‘ [ UUL H)H](,LU a0 Dl (.1{() as
bases logicas e a autoridade cientifica necessarias
a0 processo de aggiornamento legislativo,
sobretudo em questoes particularmente sensiveis
da pratica profissional, evitando o sucessivo
acumular de vazios juridicos provocado pela
introducao de novas praticas e novas tecnologias.

3. A Questao das Fronteiras
Profissionais

Em trabalhos :mteriores‘ (PEDROSA, 2001, pp. 40-41;
PEDROSA, 2004, pp.
por encontrar na Literatura,

78), estorcei-me, sem €xito,
na Legislacio e nas
Instancias Internacionais de Satde uma definicdo
operacional do conceito de Enfermagem, que evite
as tautologias, os truismos e os vazios de conteudo
das definicoes correntes. Nio vou aqui repetir-me.
Mas mantenho a alirmacio de que ¢ necessirio
formular um constructo [6gico que, sem 0s
espartilhar, contenha e circunscreva o conceito e o
conteudo funcional da Profissao de Enfermagem,
para que cada um dos intervenientes na cadeia de
Cuidados de Saide saiha exactamente o que The ¢
exigido, pondo termo a questivinculas menores qie
em nada dignificam quem as alimenta ¢ quem se
deixa envolver nelus.

a urgéncia dessa

Apesar de defender

formulacio, tenho de reconhecer que ndo ¢ tarefa
facil partir de uma definicao como qualquer das

actuais, que assentam por igual @ muitos dos



Profissionais de Saude, para uma outra que separe

claramente, por sua vez, a pratica Médica da pratica
de Enfermagem.

Por exemplo, na definicao legal da pratica
Médica e da pritca de Enfermagem ha sempre (¢
sempre haverd?) fronteiras por definir quanto ds
funcoes que cabem ao médico e as fungoes que
cabem ao enfermeiro. Cabe perguntar: hd ou havera
mesmo funcoes da exclusiva jurisdicao do medico
ou da exclusiva jurisdicao do enfermeiro? Ou quer
um quer outro poderdo assumir funcoes
semelhantes, desde que possuam o conhecimento
e as aptidoes para o exercicio competente e seguro
daquilo que fazeny?

Falo de fronteiras comuns, nao do “nucleo
central” de cada uma das Profissoes. Mas, ainda
assim, o problema nao fica por aqui. A ambiguidade
das fronteiras entre as duas praticas ¢ de tal ordem
que cada Estado legisla a sua maneira, alargando ou
estreitando as faixas que delimitam ambas as
Profissoes. Mas, independentemente da sensibili-
dade dos diferentes Estados, a Enfermagem vem
estendendo progressivamente d sua pratica a dreas
anteriormente exclusivas, mas ndo propriamente
“nucleares” da pratica Médica. “Onde essa
dicotomia nao fizer qualquer seniicdo, ja ndo ha
razdo para manter a dicotomia tradicional entre a
Medicina ¢ a Enfermagem” (MUNCHINSON e al.,
1978, p. 21). “Onde essa dicolomia ndo fizer
qualquer sentido” quer dizer: a parte o que ¢
genuinamente “da Medicing” e o que € genuina-
mente “da Enfermagem’. Esta questdo carece de um
aprofundamento, nio com a finalidade mediocre de
resolver um eventual conflito de interesses entre as
duas Profissoes mas, antes, no sentido de oferecer o
melhor servico possivel ao pablico. Um Sistema de
Cuidados de Satde bem estruturado precisa, cada
vez mais, de pessoas devidamente qualificadas para
dar resposta s necessidades crescentes de uma
dada Comunidade — e deveria ser essa, e ndo outra,
a base de partida para a resolucao do problema da
sobreposicao de funcoes, que nem sequer ¢ um
exclusivo das Profissoes Médica e de Enfermagem.

O conhecimento do conceito e da definicdo
legal de prdtica médica, mais estavel ¢ mais
claramente estabelecidos ao longo dos tempos,

poderd facilitar a compreensio das relagoes actuais
entre o Medicina e a Enfermagem e a clarificacio de
termos, conceitos ¢ praticas utilizados por ambas,

Um desses termos € o “diggnostico”. Depen-

dendo do conceito que esse termo implicar em
Cuidados de Saude, podemos interrogar-nos sobre
até que ponto o direito ¢ a responsabilidade de fazer
um “diagnostico” sdo uma funcdo exclusiva da
profissao medica:

- Se o diagnaostico for entendido como um
exame critico com o consequente Juizo
clinico, tora-se dificil compreender como €
que uma pessod dotada dos conhecimentos
adequados para avaliar um caso possa dar
conselhos em relacdo a saide de alguém sem
primeiro fazer o diagnostico;

- Se o conceito de diagnastico for entendido
como o reconhecimento ¢ identificacdo de
uma doenca, através dos sintomas que
dapresentd, entdo parecerd mais uma questio
da pratica Medica — sem necessariamente
excluir outros profissionais de Saude devida-
mente preparados (MUNCHINSON et al,
1978, p. 24).

Para além da questao terminologica comum,
existe todo um universo de manejo de téenicas
diagnosticas e interpretacdo dos seus resultados e,
bem assim, um conjunto de técnicas terapeuticas
cujas fronteiras com a actividade estritamente
médica sao cada vez mais ténues. Como diz Patricia
Benner,

“a funcao de diagnostico e de vigildncia do
doente Joi acrescida com o mimero cada vez
mais importante de tratamentos sofisticados
apresentando margens de segurangca estreilas.
Alo] enfermeiralo] capaz de detectar sinais de
alarme precoces é um elemento crucial de wma
unidade de cuidados intensivos, e, aindd meis,
nos servicos gerais onde os aparelhos de precisdao
ndo sdo sistematicamente utilizados. Este
Jenomeno de reconhecimento precoce de
mudancas de estado do doente deve ser
estudado (... para clarificar aquilo que facilita
o desenvolvimento desta competéncia e medir o
seu impacto sobre a recuperacdo e cira do
doente” (BENNER, 2001, p. 91).
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4. Autonomia e Responsabilidade

A autonomia nao foi imposta aos enfermeiros.
Foi uma conquista drdua e dificil. Desde o inicio que
2 Enformagem Profissional Cientitica Moderna lutou
por obter um estatuto condigno, impondo a si
mesma curriculaque the garantissem o desenvolvi-
mento intelectual e cientifico continuo e the
assegurassem o direito e a obrigacio de participar
no desenvolvimento dos Sistemas de Saude. Essa
autonomia trouxe aos profissionais de Enfermagem
o direito 4 serem responsdvels pelos seus actos.
Assumir essa responsabiliclade ¢ honrar a autono-

A Classe de Enfermagem, a0 assumir-s¢ como
Profissdo autonoma, embora inter-complementar
chamou para os

profissionais a responsabilidade pelo desempenho

de outras, sobretudo a Médica,

de actos profissionais autonomos. Esta Responsa-

hilidade Profissional consiste na capacidade,
necessidade ¢ obrigagio que o profissional tem de
responder, perante as instancias adequadas, pelos
actos por si praticados no desempenho da sua
Profissao. Essas instincias sio:

» Poder Judicial, nas suas vertentes Civil ¢

Penal;
Poder Jurisdicional da  Ordem dos
Eni'ermen‘os;

o Poder Disciplinar da entidade empregadora:
~ Administracio Pablica, quando o profissio-
nal seja funciondrio publico ou afim;
— Entidade Patronal (Direito do Trabalho),
quando o profissional ¢ contratado por
entidade privada.

Em geral, a Responsabilidade Civil aplica-se
sempre que, na auséncia de dolo (vontade de
produzir dano deliberadamente), se verifica um
dano corporal ou outro infringido a terceira pessoa
no contexto da actividade profissional.

Habitualmente estd associada a negligéncid, a
qual comporta duas vertentes:

Desprezo, indiferenca ou inctria grosseira
perante os seus deveres profissionais ¢ as
leses artis (negligénceia culposa, passivel de
apreciacao em Direito Civil ¢ Penal);
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s Descuido ou esquecimento involuntario da
pritica de determinados actos que se supoe
estarem ao alcance do profissional, mas que
este, sem disso ter verdadeira consciencid,
ndo logrou praticar (negligéncia ndo culposa
ou inconsciente, passivel de apreciagio em
Direito Civil).

A Responsabilidade meramente Civil pode ¢

deve estar coberta por um Seguro Profissional.

As verbas cada vez mais avultadas atribuidas

indemnizatoriamente pelos Tribunais as pessoas

comprovadamente lesadas por intervencoes
profissionais em Saude fizeram com que seja
imperiosa a obtencao de um Seguro Profissional de

Grupo, no ambito de protocolos entre a Ordem dos

Enfermeiros e Companhias de Seguros, como unica

forma de tornar acessivel ao filiado individual o

prémio de um Seguro que pode atingir, em certos

casos julgados em sede de Direito Civil, valores
indemnizatorios da ordem das largas dezenas de

milhar de euros (PEDROSA, 2001, p. 40).

Mas o Profissional nido pode contentar-se com o
facto de estar a coberto de prejuizos financeiros
quando subscrever um Seguro Profissional. E sua
obrigacio manter um padrao de cuidados e servicos
compativel com a permanente actualizacao téenica
e cientifica que a sua Profissio exige — sendo o
recurso a arna do Seguro Profissional um aconteci-
mento que deverd ocorrer 0 minimo de vezes, se
possivel nunca.

A Ordem dos Enfermeiros, por decisio da
Assembleia-Geral de 25 de Maio de 2002 (ORDEM
DOS ENFERMEIROS, 26 de Abril de 2003),
subscreveu um seguro colectivo de Responsa-
hilidade C
Mutua,
ume cobertira das consequéncias decorrentes do

Sivil Profissional com uma Seguradora
com o fim de *proporcionar aos enfermeiros

exercicio da actividade profissional’. E acrescenta:
“O exercicio didrio da enfermagem, apesar de todo
o cuidado e compeléncia que caracteriza a pratica
dos cuidados de enfermagem, envolve o risco de
acidentes provocados sobre terceiros”. Esse seguro,
destinado a abranger todos os membros activos ¢
com cédula valida, visa, ainda, “contribuir para a
manitencdo dos elevados padroes de qualidade



que cardcterizam da pratica dos cuidados de
enfermeagem. atraves de wma maior ranguilidade
nd sud praticd”

A Responsabilidade Penal verifica-se sempre
que hd dolo, ¢ s6 muito raramente ¢ aplicada 1os
Profissionais de Saude no desempenho da sua
profissao. Hi, no entanto, algumas conhecidas
exXee p( ()( h i D e 1m(m m (1[1(_‘ [§] )IILI[()( ostuma
aplicar aos Profissionais de saude ajurisdicdo penal,
Os casos mais conhecidos e mediaticos sio aqueles
que sdo induzidos precisamente pelo cardcter mais
ou menos apelativo de certas causas, quase sempre
mais politicas do que sanitdrias. E o caso do aborto
¢ da cutandsia. De facto, os meios de comunicacio
soctal tanto induzem os Profissionais de Sadde a
colaborar no aborto e na eutandsia como sao 0s
primeiros a fazer disso um grande escandalo
quando sio detectadas situacoes de colaboragao em

qualquer dos casos. O Profissional de Saude deve,
pois, limitar-se a cumprir a Lei e observar a Etica no
desempenho da sua Profissio ¢ deixar 4 porta do
local onde a exerce todas as influéneias medidticas
ou conviceoes politicas. De outro modo, arriscar-se-
-d @ agir por conta propria e a sujeitar-se a incorrer
em Responsabilidade Penal.

Mesmo que absolvido por falta de provas ou por
qualquer outra argumentacdo que eventualmente
colha, o Profissional sofre um processo caro,
penoso e, ndoraramente, mediatizado até a exaustdo,

Esta Responsabilidade Penal ¢ também, em
geral, muito tortuosa porque ha, por outro lado,
largas cumplicidades envolvidas na pratica de actos
ilicitos mas mediaticamente quase abencoados, ou
defendidos por determinadas organizacoes de
pressdo politica e de opinido. O problema ¢ que
quando a questdo legal se poe ela acaba por recair
preferencialmente sobre bodes expiatorios, ou seja,
profissionais menos defendidos social, politica e
economicamente, ou menos hdbeis no savoir faire
de determinados actos ilicitos.

Ha qu
std, para o profissional 2o servico do Estado

e ter em conta que a Responsabilidade
Penal e
(funciondrio publico de carreira ou contratado),
automaticamente articulada com a Responsa-
bilidade Disciplinar em Direito Administrativo

(Decreto-Lei n? 24/84 de 16 de Janeiro, art.2 62 a 92),

E claro que ao profissional de Enfermagem dos
nossos dias jd nao assenta @ imagem tradicional do
anjo misericordioso. E porque havia de assentar?
Mas ¢ tambem claro que todos os pmﬁssiomis de
Enfermagem tém orgulho no facto de a sua
Profissdo ter estado sempre ligada a4 ajuda. ao
cuidado e ao servico do proximo.

Este orgulho ndo deve obscurecer a capacidade
de andlise objectiva a respeito da sua propria
conduta profissional nem da dos seus colegas,
especialmente quando surge a necessidade de
procurar uma relacdo causal entre aquilo que um
profissional fez ou deixou de fazer ¢ o dano
apresentado por outrem. Pelo contrdrio, o
profissional de Fniumagcm deverd colocar-se na
posicio de saber avaliar, com conhecimento de
causa, o que ¢ eficaz ¢ o que ndo ¢, o que ¢ ou pode
ser perigoso nos cuidados e servicos que presta aos
seus pacientes e, finalmente, o que constitui ma
pratica e o que ¢ juridicamente ilicito.

Ma Pratica ¢, no entanto, uma designacdo
muito vasta que, abrangendo embora todos os actos
profissionais incorrectos, pode ir da pequena
grande neglivéncia, 4 sobreposicao das duas, 1o
acto ilicito e 1o dolo,

Pode examinar-se & ma prdtica sob os prismas
legal, etico ¢ moral, nem sempre sobreponiveis.
Nao basta prestar cuidados e servicos que exijam
conhecimentos, aptidoes ou dominio de técnicas de
alto nivel: € necessdrio, além disso, prestar esse tipo
de cuidados e servicos tendo em conta o devido
respeito ¢ consideracao pelos direitos do paciente;

, N0 caso de exercer cargos de chefia, ¢ necessario
que o enfermeiro tome as medidas adequadas para
supervisionar eficazmente os membros da Equipa
de Enfermagem que dirige.

Deixamos o desenvolvimento destes temas para

O Proximo ¢ ultimo ‘cll'tlg().
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No proximo e derradeiro artigo iratarei da aplicacdo do Direito, nas suas diversas vertenles. dactividade profissional concrela
do enfermeiro, com particular velevo parea os aspectos da Responsabilidade Profissional em Reparagdo do Dano.

Alguns casos mais medidlicos ¢ jurisprudenciais do Direito da Enfermagem concluirdo esta serie de artigos em que procicre
veflectir sobre as raizes historicas da Enfermagen e seus desenvolvimentos como discipling humanista e cientifica e como Profissdo

de Saiide autonoma e responsduel.

83  Referéncia



