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PARECER N2 69/2011

Sobre a possibilidade de interromper visitas domicilidrias de enfermagem

A — RELATORIO

A.1. A Comissdo de Etica para a Satude (CES) da Administracdo Regional de Satde do Norte (ARSN)
iniciou o Processo n.2 69.11CES, com base na mensagem de correio eletrénico, datada de
30/06/2011, enviada pela Enf.2 {...), onde é solicitado parecer sobre a possibilidade de caber ao
profissional de enfermagem decidir a interrup¢do das visitas domiciliarias, requeridas por utentes
ou prescritas por médico de familia, para o que relata dois casos reais.

A.2. O texto da exposicdo é o seguinte:

«Caros Senhores,

«Vimos por este meio solicitar a Vs. Exs. parecer relativamente as seguinte situagdes:

«- um utente inscrito na USF [Unidade de Saude Familiar] (...) com prescricdo de anticoagu-
lante injetavel [subcutaneo] diario durante 18 dias solicitou visitacdo domicilidria de Enfer-
magem para administracdao da terapéutica. No momento da visitagdo domicilidria a utente
refere que a filha (ndo vive em casa dos pais) Ihe administra a medicagao aos fins de semana
e feriados e que, diariamente, lhe presta os cuidados de higiene. Foi questionada acerca da
possibilidade de a filha dar continuidade ao tratamento, tendo sido recusado pela utente.
«Nesta situagao, podera o Enfermeiro dar alta a visitagao domicilidria?

«- utente com (...) anos, que apresenta ferida num membro inferior por Erisipela, apés inter-
namento na Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital, solicita tratamento da ferida no
domicilio.

«Antecedentes: Diabetes Mellitus ndo insulinodependente tratada desde (...), uso do tabaco,
obesidade mérbida (IMC= 64) [indice de Massa Corporal], hipertensdo arterial, perturbacio
depressiva em (...), neoplasia maligna dos brénquios/pulmao em {(...).

«Os tratamentos a ferida foram prestados no domicilio pela Enfermagem desde o momento
da alta hospitalar {...).

«Sempre que existiu necessidade de tratamento da ferida no fim de semana a utente dirigiu-
se, autonomamente, ao Servico de Atendimento a Situagdes Urgentes localizado no mesmo
edificio da USF. As consultas médicas (vigilancia da Diabetes, prescricdo de antibidtico devido
a infecdo da ferida) foram efetuadas na USF a qual a utente se dirigiu autonomamente. A
utente foi visualizada, por uma das Enfermeiras que |he prestavam cuidados domicilidrios, na
rua acompanhada de carro de compras, sozinha, caminhando de forma auténoma. Quando a
Enfermeira de Familia e a Enfermeira de Referéncia da utente |he propuseram comparecer na
USF para realizagdo de tratamento a ferida esta recusou, atitude reforcada pelas irmds da
utente.

«A médica de familia reforcou a necessidade de visitacdo domicilidria de Enfermagem para
tratamento da ferida, emitindo guia de tratamento ao domicilio.

«De (...) a (...) a utente foi hospitalizada por presenca de MRSA [Methicillin-resistant Staphy-
lococcus aureus] na ferida.

«De (...) a (...) a utente foi novamente hospitalizada por linfedema no membro inferior contra-
rio com ferida (que ja vinha a ser tratada pelas Enfermeira referenciadas acima) e contamina-
¢do bacteriana da mesma, implicando tratamento a nivel hospitalar.

«De acordo com informacdo, através de contacto teleféonico com uma Enfermeira do Servico
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de Medicina onde a utente esteve internada em Junho, esta realizou autonomamente as ati-
vidades de vida diaria sem necessidade de auxilio, incluindo a marcha pelo Servico e pelo
Hospital.

«A ferida do membro inferior direito cicatrizou a (...) e a ferida do membro inferior esquerdo
a (...). Os tratamentos das feridas foram sempre efetuados no domicilio, por indicacdo da
médica de familia.

«A (...) foi entregue a utente guia de transporte para realizacdo de tratamento a ferida na
USF, com agendamento ao qual a utente faltou.

«A utente interrompeu a antibioterapia oral, por iniciativa prépria, diversas vezes ao longo do
tratamento, assim como, por vdrias vezes as referidas Enfermeiras constataram intervencgao
da utente no penso aplicado nas feridas.

«A Unica visitagdo domicilidria efetuada pela médica de familia ocorreu a (...).

«Podera o Enfermeiro, mesmo com guia de tratamento emitida pela médica, dar alta ao
tratamento domicilidario e orientar a utente para a USF para continuidade do tratamento
de feridas?

«Agradeco desde ja a atengdo dispensada por VS. Exs.
Com os melhores cumprimentos, (...)/Enfermeira»

B — IDENTIFICACAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICACOES ETICAS

B.1. O ensino ao doente ou aos familiares de técnicas de administracdo subcutdnea de medicacdo é
competéncia dos profissionais de enfermagem e consagra uma etapa importante da autonomia da
pessoa doente. E, igualmente, boa pratica manter uma adequada vigilancia da execucdo dos atos
ensinados, assegurando uma responsabilizacdo partilhada (no sentido de que nunca é completa-
mente transferida).

Por outro lado, a participagdo do doente ou dos seus familiares na administracao de injetaveis, ain-
da que adequadamente ensinada, deve ser sempre considerada como voluntaria. Nesse sentido,
nao parece caber aos profissionais exigir explicagcdes para a recusa de participacao ou fazer juizos de
valor as explicagbes dadas. Ao contrario, cabe-lhes desenvolver capacidades de convencimento e
proporcionar informacao suficiente para que essa participagao ocorra.

B.2. Os doentes tém direitos e deveres que estdo consagrados em varios diplomas legais e resumi-
dos na Carta de Direitos e Deveres dos Doentes, publicada pela Dire¢cdo-Geral da Saude. Os direitos
citados na Carta, todavia, ndo estdo diretamente dependentes do cumprimento dos deveres referi-
dos na mesma. Assim, se um doente nao “zelar pelo seu estado de saude”, nao “fornecer aos profis-
sionais de saude todas as informagées necessdrias para obtengdo de um correto diagndstico e ade-
quado tratamento”, ndo “respeitar os direitos dos outros doentes”, ndao “colaborar com os profissio-
nais de saude”, ndo “respeitar as regras de funcionamento dos servicos de saude” e nado “utilizar os
servigos de saude de forma apropriada”, ele pode incorrer em prejuizos para a sua saude mas ndo
Ihe pode ser restringido, por isso, o direito “a ser tratado no respeito pela dignidade humana”, “ao

» o u

respeito pelas suas convic¢oes culturais, filosoficas e religiosas”, “a receber os cuidados apropriados
ao seu estado de saude”, “a prestagdo de cuidados continuados”, “a ser informado acerca dos servi-
cos de saude existentes”, “a ser informado sobre a sua situacdo de saude”, a “obter uma segunda
opinido sobre a sua situag¢do de saude”, “a dar ou recusar o seu consentimento, antes de qualquer

ato médico ou participacGo em investigacGo ou ensino clinico”, “a confidencialidade de toda a
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informagdo clinica e elementos identificativos que lhe respeitam”, ao “acesso aos dados registados
no seu processo clinico”, “a privacidade na prestacdo de todo e qualquer ato médico” e “a apresen-
tar sugestdes e reclamagées” (1).

A ndo existéncia de sangGes e consequéncias expressas para o incumprimento de deveres préprios
da condicdo de doente ou de utente dos servicos de saude, contudo, ndo significa que se aceitem
com indiferenga comportamentos de incumprimento de deveres civicos ou desrespeitadores das
leis. Além disso, é licito que certos tipos de servigos prestados a pessoas reiteradamente incumpri-
doras dos seus “deveres de doente” possam ser descontinuados invocando o principio da justica na
afetacdo de recursos.

Deste modo, feitos os devidos apelos ao cumprimento dos deveres, esgotadas as diligéncias e as
explicacOes adaptadas as circunstancias, os profissionais tém o dever ético de participar as hierar-
quias e de levar a discussdo no seio das suas equipas, as situa¢des que possam justificar a desconti-
nuidade da prestacdo de um servigo por manifesta falta de cooperagdo do seu destinatdrio.

B.3. Tais discussdes e as subsequentes decisGes hdo de ter em consideragdo os principios éticos da
igualdade e do acesso equitativo aos cuidados de saude (previstos na Declarag¢do Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos (*) e na Convengdo [de Oviedo] para a Protecdo dos Direitos do
Homem e da Dignidade do Ser Humano face as Aplicacbes da Biologia e da Medicina (%), e alids ja
citados no Parecer n.2 35/2011 desta CES (*) pois importa que se ndo desperdicem recursos em
situagOes desnecessdrias ou que se procure obter o mesmo resultado com menos custos. Os recur-
sos sdo finitos e interessa, numa perspetiva ética, identifica-los, assim como conhecer as necessida-
des e seguir regras de conduta adotadas. Assim, é desejavel que estejam definidos, e sejam conhe-
cidos, os critérios da prestacdo de cuidados de saude em contexto de domicilio, tendo em conta i)
as limitacgGes fisicas, econdmicas ou outras, de cada utente; ii) os riscos para o utente que a sua
deslocacgdo possa acarretar; iii) os riscos para terceiros que deslocacdo do utente possa desenca-
dear; iv) os recursos (fisicos, humanos e econdmicos) disponiveis.

B.4. A Convencgao de Oviedo também preconiza, no seu artigo 4.2, que «qualquer intervengdo na
drea da saude, incluindo a investigagdo, deve ser efetuada na observdncia das normas e obriga¢des
profissionais, bem como das regras de conduta aplicdveis ao caso concreto». E, pois, conveniente
que, na presenga de eventuais conflitos nos ambitos de atuacdo de grupos profissionais, haja uma
busca constante de consensos, atendendo as respetivas autonomias e competéncias técnicas, e
recorrendo, se necessario, ao Conselho Clinico do Agrupamento de Centros de Saude (art.2 26.9, i)
do Decreto-Lei n.2 28/2008, de 22 de fevereiro) (°).

C - CONCLUSOES
Face ao exposto esta CES é de parecer que:

C.1. Uma visita domiciliaria ndo deve ser interrompida invocando falta de participacdo de familiar
na administracdo subcutanea de medicagdo, mesmo que este a saiba fazer e a faca ocasionalmente;

! Diregdo Geral da Saude - http://www.dgs.pt/default.aspx?cn=55065716%20AAAAAAAAA%20AAAAAAA

2 UNESCO - http://unesdoc.unesco.org/images/0014/001461/146180por.pdf

3 Assembleia da Republica - http://dre.pt/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pdf

* ARSN - http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Parecer CES 35 2011.pdf

® Ministério da Saude - http://dre.pt/pdf1sdip/2008/02/03800/0118201189.pdf
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C.2. A eventual interrupgdo de visita domiciliaria, justificada pela falta de cumprimento dos deveres
proprios de doente, deve ser discutida no seio da equipa de saude familiar e decidida pelo d6rgdo de
coordenacado ou dire¢ao adequado.
Aprovado em reunido do dia 15 de julho de 2011, por unanimidade.
Ro}alvo Almeida, Presidente da Comissdo de Etica para a Satide da ARSN
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