ordem cos
enfermeiros

gabinete
da bastonéria

o et SEEL L ik
TR g DN Exmo. Senhor
ﬂ; do Apcio b Coumssoes Presidente da Comissdo de Assuntos
i Apean

CALDLO i Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias da
:‘ Assembleia da Repiiblica

. oo | o 2 “ 2 ! q Deputado Luis Marques Guedes
L____‘_...,‘é-éﬂ* e Email: 1CACDLG@ar.parlamento.pt
N. Ref V. Ref Data
SAI-OE/2019/10315 N.212/1.2 CACDLG/2013 20-11-2019

Assunto: Solicitagdo de Parecer sobre o Projecto de Lei n.2 4/%IV/1.2 (BE} - Resposta a pedido de Parecer
& Ordem dos Enfermeiros

Senhor Presidente,

Em resposta ao V/ Oficio n.2 12/1.2 CACDLG/2019, de 15 de Novembro, através do qual se solicita emissdo de
parecer pela Ordem dos Enfermeiros (OE) acerca do teor do Projecto de Lei n.2 4/XIV/1.2 (BE) que “Define e
regula as condicBes em que a antecipacdo da morte, por decisdo da prdpria pessoa com lesdo definitiva ou
doenga incurdvel e fatal e que se encontra em sofrimento duradouro e insuportdvel, nfo € punivel”, vem a
Ordem dos Enfermeiros transmitir e alertar para o seguinte:

Analisado o Projecto de Lei n.2 4/XIV/1.3, apresentado pelo Bloco de Esquerda, verifica-se gue 0 mesmo, ndo
obstante tenha introduzido algumas alteragbes — muitas indo ao encontro do defendido pela Ordem dos
Enfermeiros - mantém no essencial o teor constante no Projecto de Lei n.2 773/XI11/3.2 apresentado pelo
mesmo Partido Politico.

Nesse sentido, determinam as normas e principios deontolégicos vertidos nos artigos 95.2 e seguintes do
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (EOE), publicado em anexo & Lei n.2 156/2015, de 16 de Setembro, que os
Enfermeiros actuam com respeito pela vida, dignidade humana e pela saude {artigo 97.2, n.2 1), assumindo a
protecgdo e defesa da vida humana em todas as circunstancias (artigo 103.2), respeitando a pessoa e a sua
integridade, assegurado os deveres de cuidado e de informag@o {artigo 104.2 e 105.9).

Em concreto, e no contexto do cuidado a pessoa em fim de vida, determina o artigo 108.2, que os Enfermeiros
assumem o dever de “[...] a) defender e promover o direito da pessoa a escolha do local e das pessoas que
deseja que 0 acompanhem em situagdo de fim de vida; b) respeitar e fazer respeitar as manifestactes de perda
expressas pela pessoa em situacio de fim de vida, pela familia ou pessoas que {he sejam préximas [...]".

Aos Enfermeiros que prestam cuidados & pessoa em situagdo paliativa, compete, de acordo com as normas
éticas e regulatdrias vigentes, cuidar da pessoa com doenga incurdvel ou grave, em fase avangada, progressiva
e terminal, aliviando o seu sofrimento através do estabelecimento de rela¢io terapéutica adequada, e
maximizando o sew bem-estar, conforto e qualidade de vida, bem como acompanhar e cuidar dos seus
cuidadores e familiares, em particular no pracesso de adaptagdo as perdas, @ morte e ao acompanhamento do
luto.
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Consequentemente, reitera a Ordern dos Enfermeiros o seu entendimento de que, para além do conceito de
antecipacdo da morte por decis3o da prépria pessoa ainda carecer de maturagdo e de melhor fundamento em
Portugal, 3 luz de um necessério e alargado consenso ético, a sua discussdo nao podera sobrepor-se, nem
antecipar-se 3 necessidade de previamente se assegurar uma Rede de Cuidados Paliativos e Continuados
competente, eficaz, eficiente e de acesso imediato ac utente, que valorize a qualidade e dignidade de cuidados
prestados a pessoa em situagdo de fim de vida.

Para além disso, e sem prejuizo de algumas alteragBes introduzidas, verifica-se que o teor do Projecto de Lei,
continua muito redutor, na medida em que continua a centralizar o processo num Gnico profissional de saide
- 0 médico — ignorando a intervengio concreta, ndo s6 dos profissionais de Enfermagem, como de outros
profissionais de saude, junto da pessoa em situag3o de fim de vida, numa clara violagdo das recomendagdes
técnicas e cientificas, das quais resulta evidenciada a importdncia e necessidade de garantir a prestagdo de
cuidados por equipas multidisciplinares, atentas até as particularidades e complexidade das necessidades
destes doentes.

Comoa ja referido aquando do N/Parecer ao Projecto de lei n.2 773/XIll/3.2, o Enfermeiro é o profissional de
satde que acompanha a pessoa, ainda antes do seu nascimento, até ao final do ciclo, sendo aquele que
estabelece a sua relagdo terapéutica, tendo por base uma refagdo de confianga e de proximidade e que na
maioria das vezes melhor conhece o “doente”, este de acordo com a definigdo prevista no artigo 3.2 do Projecto
sob andlise.

No entanto, analisado o Projecto de Lei n.2 4/XIV/1.3 - como j4 acontecia no Projecto de Lei n.2 773/X11l/3.2 -
verifica-se que o pedido de antecipagio da morte pode, em gitima insténcia, ser analisado e decidido por um
médico assistente, sem gqualquer relagdo quotidiana com o doente, ouvido um médico especialista, que
também n#o tenha qualquer ligagdo quotidiana ao doente, € depois de um parecer de um médico psiquiatra,
relativamente ao qual também n3o se exige relagdo com o doente.

Ora, atenta a natureza da relagdo terapéutica estabelecida entre os Enfermeiros e os doentes por si
quotidianamente acompanhados numa abordagem abrangente, compreensiva e de avaliacdo do individuo e
das suas necessidades como um todo, n3o se afigura, de que forma podem os demais profissionais de saude
envolvidos na prestagdo de cuidados, ser afastados a priori do processo em causa.

De ressalvar — e concordar - com a alteragdo introduzida relativamente a constituigdo da Comissdo de Avaliagdo
dos Processos de Antecipagiio da Morte que, de acordo com o Projecto sob anilise, se pretende que venha a
ser constituida por cinco personalidades de reconhecido mérito, sendo dois juristas {indicados
respectivamente pelo Conselho Superior da Magistratura e Conselho Superior do Ministério Publico), um
Médico, indicado pela Ordem dos Médicos, um Enfermeiro indicado pela Ordem dos Enfermeiros e um
especialista em ética ou bioética, indicado pelo Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida.

Efectivamente, esta proposta vai ao encontro do defendido pela Ordem dos Enfermeiros, para além de
reconhecer a relevincia da multidisciplinariedade, a par do ja previsto no Decreto-Lei n.? 80/2018, de 15 de
Outubro, diploma que regula as “Comissdes de ética que funcionam nas instituicdes de saiude, nas instituicdes
de ensino superior e em centros de investigagdo biomédica que desenvolvam investigagdo clinica”, e ao abrigo
do qual se considera que na constituigio das Comissdes de ética deve ser ponderada a participa¢do especifica
de algumas éreas profissionais como da medicina, do direito, da filosofia/ética, da teologia, da enfermagem,
da farmécia, e outras que garantam os valores culturais e morais da comunidade, de acordo com o objecto da
instituicdo.
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No entanto, e tendo em consideracio, ndo s6 a componente ética e deontoldgica aqui em causa, mas
principalmente a necessidade de se garantir que a decisdo do doente é tomada mediante uma “vontade livre,
séria e esclarecida de pessoa com lesio definitiva ou doenga incurdvel e fatal e em sofrimento duradouro e
insuportdvel”, continua a considerar-se essencial garantir, ao longo de todo o processo, a intervengdo dos
profissionais que melhor conhecem as implicagies e consequéncias da sua “lesGo definitiva ou doenga
incurével”, mediante o acompanhamento do “sofrimento duradouro e insuportdvel” por ela causado, e que,
no dmbito de uma relagiio terapéutica de proximidade com o doente e aqueles que o rodeiam, melhor o
conhecem e identificam as suas necessidades, sintomas e resposta a terapéutica aplicada.

De facto, sem este conhecimento, e estando o processo centrado num médico responsavel, que pode ter
contacto directo com o doente ou ser especialista na patologia {(ou n3o), excluido os demais profissionais
envolvidos na prestag3o de cuidados ndo é possivel, de forma alguma, garantir gue os requisitos de decisdo do
doente se encontram de facto verificados.

Para além disso, também nfo pode deixar de se alertar para o facto de que, nos termos do artigo 8.2 do
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (aprovado pelo Decreto-lei n.2 161/96, de 4 de
Setembro e alterado pelo Decreto-Lei n.2 104/98, de 21 e Abril), “no exercicio das suas fungdes, os enfermeiros
deverdo adoptar uma conduta responsdvel e ética e actuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente
protegidos dos cidaddos”, tendo “uma actuagdo de complementaridade funcional relativamente aos demais
profissionais de satide, mas dotada de idéntico nivel de dignidade e autonomia de exercicio profissional”.

Significa isto que, continua a ndo ter respaldo na lei, a redac¢do proposta para o artigo 16.2 do Projecto quando
estabelece que “podem praticar ou ajudar ao acto de antecipag@o da morte os profissionais de satide inscritos
na Ordem dos Médicos e também os inscritos na Ordem dos Enfermeiros, desde que a sua intervencdo decorra
sob supervisGo médica”, na medida em que, em momento algum da actuagdo dos Enfermeiros, os mesmos
actuam sob supervisdo médica.

Alids, a confirmar esta afirmacio, veja-se que, nos termos do artigo 9.2 do mesmo Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros, as intervengdes dos Enfermeiros distinguem-se entre intervengfes auténomas —
“os ac¢bes realizadas pelos enfermeiros, sob sua unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com
as respectivas qualificacbes profissionais, seja na prestagdo de cuidados, na gestdo, no ensino, no formagdo ou
na assessoria, com os contributos na investigagio em enfermagem” — e intervengdes interdependentes — “as
acgdes realizadas pelos Enfermeiros de acordo com as respectivas qualificagdes profissionais, em conjunto com
outros técnicos, paro atingir um objectivo comum, decorrentes de planos de acgdo previamente definidos pelas
equipas multidisciplinares em que estdo integrados e das prescricbes ou orientagdes previamente
formalizadas”, sendo que nenhuma dessas intervenges ¢é realizada sob supervisdo médica.

Da mesma forma, e conforme também ja referido aquando do N/ Parecer ao Projecto 773/XI1l/3.3, o disposto
no — agora - artigo 19.2 quando determina que “a recusa do profissional deve ser comunicada ao doente num
prozo ndo superior @ 24 horas e deve especificar as razdes que o motivam”, também tera de ser revisto, na
medida em que esbarra no disposto no artigo 41.2/2 e 3 da Constituigdo da Reptblica Portuguesa, com epigrafe
“Liberdade de consciéncia, de religido e de culto”, e que estabelece que “ninguém pode ser perseguido, privado
de direitos ou isento de obrigagdes ou deveres civicos por cousa das suas convicgdes ou prdtica religiosa”, nem
“ninguém pode ser perguntado por qualquer autoridode acerca das suas convicgdes ou pradtica religiosa, salvo
para recotha de dados estatisticos ndo individualmente identificdveis, nem ser prejudicado por se recusor @
responder”, desta forma, tal comunica¢3o ndo poderd estar limitada no tempo, nem depender de qualquer
acto de justificagdo com especificagdo das razdes que motivam a objecgao.
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Finalmente, e no que se refere a responsabilidade disciplinar, consagrada no artigo 24.2 do Projecto, 0 mesmo
colide com o disposto na norma preambular, na qual expressamente se enuncia “.. sem que tal gere a
penalizacio dos profissionais de saude que, fidis ao comando de acompanhar os seus pacientes até ao fim,
ajudem & satisfagdo de tal pedido”.

Ora o disposto no artigo 24.2 do Projecto, mantém o seu cardcter redutor, na medida em que, esquecendo-se
que, ao abrigo do artigo 16.2 do Projecto se prevé a possibilidade de pratica ou ajuda do acto de antecipagdo
por inscritos na Ordem dos Enfermeiros, apenas exclui da responsabilidade disciplinar os médicos, em quem o
Projecto centra a responsabilidade do procedimento, admitindo por omissdo expressa a responsabilizagdo dos
Enfermeiros, cujas normas deontoldgicas obrigam ao exercicio profissional com respeito pela vida, pela
dignidade humana e pela saide e bem-estar da populagdo, adoptando todas as medidas que visem melhorar
a qualidade dos cuidados e servigos de Enfermagem.

Face ao exposto, entende a Ordem dos Enfermeiros que o presente Projecto de Lei ndo apresenta maturidade
para que possa ser analisado enquanto tal, sendo de ndo aceitar a redacg3o proposta.

Com os melhores cumprimentos,

A Bastondria

]444 Qhﬁa@udo QL e,

Ana Rita Pedroso Cavaco
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