Tomada de posicao de um grupo de enfermeiros

Sobre a posi¢éo da Ordem dos Médicos relativa a proposta Lei n.2 34/XIIl (Atos em Satide)

O Ministério da Saude empreendeu em 2016, junto das varias ordens profissionais da saude, “ a construgdo de um
compromisso para o desenvolvimento e sustentabilidade do SNS que promova uma visdo partilhada, por entre todos
os profissionais de saude, (...) garantindo sinergias entre os vdrios profissionais envolvidos simultaneamente ou de
forma articulada na prestacdo de cuidados de satde, valorizando-se o trabalho em equipa e a complementaridade
funcional (...).” * Nesse contexto, promoveu uma iniciativa legislativa com vista a definicio dos atos dos profissionais
de saude.?

A proposta de lei aqui em referéncia, ndao pretende substituir-se aos regimes juridicos especificos reguladores das
diferentes profissdes, todas elas autorreguladas, mas sim, num ambiente de elevada complexidade e imprevisibilidade
como é ambiente da saude, “desenvolver um quadro legislativo adequado que aposte e promova o conceito de equipas
multidisciplinares em satde e novos modelos de cooperagdo entre os diferentes profissionais garantindo a prossecugéo
de niveis cada vez mais elevados e exigentes de saude.”

O processo legislativo em causa, apresenta caracteristicas recorrentes relativamente a outros anteriormente iniciados
em torno do ato médico. O primeiro procedimento legislativo ocorreu em 1997 tendo o mesmo vindo a cessar com o
veto do presidente da Republica, a data em exercicio®. Em 2000, é apresentado um segundo projeto de lei sobre o ato
médico que ndo chegou a ser agendado para discussdao em plenario e, finalmente, em 2005, a Sec¢do Regional do
Norte da Ordem dos Médicos iniciou, sem sucesso, uma nova tentativa legislativa com base num projeto de contetdo
muito semelhante as anteriores iniciativas.

Considerando a sensibilidade e complexidade da matéria e, especificamente a posicdo da Ordem dos Médicos (OM)
relativa a Proposta de Lei n.2 34/Xlll (Atos em Saude), um grupo de enfermeiros abaixo identificados, entende
pronunciar-se publicamente uma vez que a mesma integra um conjunto de afirmacdes incorretas, desadequadas,
cientificamente impréprias e geradoras de um clima de conflitualidade que em muito prejudicara a necessaria
harmonia em ambiente da prestacdo de cuidados de saude aos cidadaos.

A referida posicdo da OM, ndo é apenas uma ofensa ao trabalho multidisciplinar mas é demonstrativa de uma visdo
retrégrada e limitativa da saude que concebe a medicina como um nucleo central a volta do qual gravitam todas as
outras profissdes, ao contrario duma visdo em que as pessoas, 0s grupos e as comunidades humanas sdo o centro do
sistema de saude, devendo os profissionais contribuir com os seus saberes diferenciados e especificos para a
construcdo das melhores respostas em saude, individualmente significativas e socialmente adequadas.

As posices afirmadas no documento que ora se contesta, enfermam de graves equivocos concetuais, que importa
desde ja contraditar:

a) Confundem-se os conceitos de satde e de doenga. Quando se afirma que, o procedimento base em saude é
a identificacdo duma patologia/doen¢a” nega-se o conceito de salde e as orientacdes da OMS atualmente em
vigor. Nega-se que a saude tem uma natureza complexa e adaptativa em resposta a dindamica das necessidades
assistenciais dos cidaddos. Reproduz-se uma visdo profundamente errada e redutora e que ndo considera a
saude como um bem social e culturalmente determinado.

b) Confundem-se os conceitos de diagndstico médico e de diagndstico em satde. Da leitura do documento em
anadlise, retira-se o entendimento de que s6 ha um “diagndstico, aquele que tem por objetivo identificar uma
patologia /doenca”. Ora, da mesma forma que salde ndo é apenas a auséncia de doenga, também o
diagndstico da patologia /doenca, esse sim, concedemos, da reserva exclusiva do médico, ndo esgota a
abrangéncia do diagndstico em saude. Dito de outra forma, o diagndstico em saldde ndo se reduz ou limita ao
diagndstico médico .
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E,ja agora, reafirma-se, para os mais desatentos, que o diagndstico de enfermagem é matéria regulada
nacional® e internacionalmente por enfermeiros’ . O diagndstico de enfermagem, suporta-se hum conjunto
diverso de instrumentos basicos da profissdo e reconduz-se a emissdo de juizos clinicos em ordem a identificar
necessidades em cuidados das pessoas, grupos e comunidades.

Considerar que os enfermeiros ndao podem realizar diagndsticos de enfermagem, é no minimo acintoso e
desrespeitador do trabalho que milhares de enfermeiros diariamente desenvolvem em todo o pais e do qual
beneficiam diretamente os cidaddos, mas também os restantes parceiros das equipas de cuidados e, por
maioria de razao, os médicos.

c) Confunde-se o conceito de medicina com o conceito de saltide; num quadro evolutivo sobre o conceito de
saude e de responsabilizacdo dos vdrias profissGes, reguladas e auto-reguladas, cujas decisbes sao
juridicamente suportadas em privativos regimes de responsabilidade deontolégica considerando o respeito
pelos direitos dos cidaddos, doentes e/ou saudaveis, familias e comunidades a OM vem afirmar que a
“medicina alimenta e gere” todas as outras profissoes a qual acresce a afirmag¢do de que a “viséo holistica
que_inclui _as facetas ética, técnica, cientifica e humanista, associada a capacidade de decisGo e
responsabilidade, é caracteristica dnica da Medicina.®(sublinhado nosso). Ora, é verdadeiramente aberrante
tal afirmagdo e indicativo dum pensamento que julgdvamos ultrapassado. Falar da importancia da medicina e
do seu papel Unico na definicdo do diagndstico médico ndo determina nenhuma menor valia aos outros
profissionais e, por maioria de razao aos enfermeiros. Na verdade, a visdo holistica, a responsabilidade e a
capacidade de decisdo sao aptiddes absolutamente centrais em enfermagem e, por isso, moldam os seus
processos de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias sendo alvo de abordagem quer em sede de
formacao pré e pds-graduada quer em sede de investigagao.

Finalmente, a OM no seu parecer retoma a tese ja muito gasta e, felizmente ultrapassada, quer no plano da pratica
clinica quer no plano juridico- regulador, da hierarquia dos médicos sobre os enfermeiros, afastando-se assim da
complementaridade funcional. Afirmando que a presente proposta de lei, “ndo estd de acordo com aquela que é a
prdtica didria nem reflete a necessidade de estabelecer uma clara hierarquia na equipa de saude tal como decorre das
caracteristicas da formagéo e de atuacdo das profissbes de medicina e de enfermagem,” , a OM continua a ndo
compreender que a responsabilidade profissional de médicos e enfermeiros tem a mesma legitimidade —a autonomia
profissional. E, nessa medida, ambos, tém o dever deontoldgico de cooperar no seio das esquipas multidisciplinares
gue integram, em ordem a obtengdo de resultados de exceléncia. Tal desiderato, apenas pode ser alcangado em
ambiente de pleno respeito pela dignidade profissional entre todos os membros da equipa. A concegao de que equipas
de exceléncia em salde, exigem uma clara hierarquia na equipa de saude, é uma concecao de lideranca de equipas
qgue repudiamos fortemente e que, felizmente, ndo tem nenhuma adesao a realidade do SNS. As equipas de exceléncia
multiprofissionais do SNS, sdo e devem continuar a ser coordenadas por quem, em razao da matéria, se encontrar em
melhor posicdo técnica e cientifica para garantir os melhores resultados, seja médico, enfermeiro, psicélogo,
farmacéutico, administrador, etc. O foco serd o da competéncia e ndo o da profissdo. A tese defendida pela OM, que
ndo reune nenhuma evidencia cientifica de suporte, funda-se num pré-conceito, num pré-juizo e num corporativismo
inaceitavel, traduzindo assim uma posi¢cdo que lamentamos, numa profissdo de tamanha mais-valia como a medicina.

E 3 luz deste entendimentos que os signatarios reafirmam:

1. A profissdo de enfermagem é uma profissdo auto-regulada através de uma Associacdo de Direito Publico -

Ordem dos Enfermeiros, com o mesmo enquadramento juridico que a OM, pelo que ndo cabe a estes ou
outros regularem o que a OE compete. Nesse sentido, ndo pode a OM pronunciar-se quanto ao contetudo do
ato em enfermagem, da mesma forma que ndo cabe a OE pronunciar-se quanto ao conteddo do ato em
medicina;
Assim, a redac¢ao proposta pela OM para o artigo n.23 sob a epigrafe “ definicio de ato de enfermeiro”,
excede as atribuicdes da OM, constituindo uma clara e inaceitavel ingeréncia no espaco de regulagdo que, no
gue diz respeito aos enfermeiros, apenas a OE diz respeito, pelo que refutamos quer o seu contelddo quer a
legitimidade para tal pronuncia.

2. As equipas multidisciplinares sdo instrumentos essenciais de organizacdo do trabalho em saude e que se
fundam na necessidade de ajustar, permanentemente, as respostas em saude a complexidade das situacbes
de vida. As equipas em saude aprendem os valores da cooperacdo, do respeito, da exceléncia e do
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compromisso com o servico publico, em ordem a obtencdao dos melhores resultados, em tempo util e em
ambiente sustentdvel. A sua coordenacdo ndo é funcdo exclusiva de nenhuma profissao mas sim do
profissional que cada momento e, em razao da matéria, se encontrar em melhor posicao técnica e cientifica
para garantir os melhores resultados. Nesta medida, refutamos igualmente as propostas de redagao para os
artigos N12 e N22 sob as epigrafes “ Participacdao de outros profissionais de saide no ato medico” e
“Coordenagao de equipas multidisciplinares”, respetivamente.

Reiteramos ainda que o atual esforco legislativo exige um tratamento politicamente atento e prudente e
técnica e cientificamente atualizado, consonantes com a natureza e o desenvolvimento da profissdao de
enfermagem e as melhores praticas de abordagem da saude das populacdes no sentido da sua promogao e
prevencdo da carga de doenca e, ainda, do tratamento, reabilitacdo ou paliacao.

Nesse sentido, apelamos aos responsaveis politicos, as organizacdes profissionais e aos enfermeiros que
garantam que o parecer emitido pela OM, ndo venha a inquinar o esforco que, em cada dia, milhares de
profissionais realizam ao proporcionar aos cidaddos os melhores cuidados de saude num quadro de
sustentabilidade do SNS.
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