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RESUMO

Objetivos: caracterizar os processos éticos disciplinares dos profissionais de
enfermagem tramitados no Conselho Regional de Enfermagem do Estado da Bahia
no periodo de 2007 a 2016 e analisar as infracOes éticas presentes nos processos
éticos disciplinares dos profissionais de enfermagem tramitados no Conselho
Regional de Enfermagem do Estado da Bahia no periodo de 2007 a 2016. Os
profissionais da equipe de enfermagem estdo habilitados a desempenharem o
exercicio da profissdo, atendendo a direitos e deveres que regulam as condutas
profissionais. Nesse contexto percebe-se que a enfermagem é uma profissdo que
tem a responsabilidade com a saude e o individuo, em qualquer fase da vida e em
qualquer situacao de doenca, respeitando os principios éticos e legais. Metodologia:
trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa. A pesquisa foi
documental e teve como principal caracteristica a fonte de coleta de dados que se
constituiu de fontes secundarias, realizada na autarquia Conselho Regional de
Enfermagem do Estado da Bahia na cidade de Salvador, Bahia. Como instrumento
de coleta foi utilizado um roteiro construido especificamente para a pesquisa, de
forma a contemplar os objetivos. Os dados encontrados foram posteriormente
tabulados e processados no programa Statistical Package for Social Sciences 21.0
for Windows® (SPSS). Resultados e discussdo: a analise aconteceu por meio da
estatistica descritiva; frequéncia absoluta e relativa para as variaveis categoricas. A
ética nesta pesquisa foi pautada de acordo com a Resolucéo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Aprovada pelo CEP/UESB. Os resultados foram apresentados
em forma de dois manuscritos cientificos. Constatou-se que os profissionais inscritos
gue responderam a processos éticos no COREN/BA no periodo de 2007 a 2016
foram enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem, com faixa
etaria de 24% entre 20-30 anos, sendo 76% dos profissionais do sexo feminino. Os
dados mostram que as infragdes ao Codigo de Etica da profissdo quanto a sua
natureza, aos artigos mais infringidos, se caracterizaram na secao | que trata das
Relacbes com pessoa, familia e coletividade, o que demonstra a responsabilidade
gue o profissional tem em prestar uma assisténcia livre de danos a pessoa, familia e
coletividade o que acaba sendo comprometida na medida em que tem seus artigos
mais infringidos. Com isso, o Cédigo de Etica Profissional pode ser compreendido
como um conjunto de normas, com direitos, deveres e proibicdes que servem para
orientar o exercicio da enfermagem de forma segura, voltado para o profissional, o
paciente e a equipe.

Palavras-chave: Etica em enfermagem. Equipe de enfermagem. Cédigos de ética.
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ABSTRACT

Objectives: to characterize the ethical disciplinary processes of nursing professionals
handled in the Regional Nursing Council of the State of Bahia from 2007 to 2016 and
analyze the ethical infractions present in the disciplinary ethical processes of the
nursing professionals handled in the Regional Nursing Council of the State of Bahia
in the period from 2007 to 2016. The professionals of the nursing team are qualified
to carry out the exercise of their profession, attending to rights and duties that
regulate professional conduct. In this context, it can be seen that nursing is a
profession that is responsible for health and the individual, at any stage of life and in
any disease situation, respecting ethical and legal principles. Methodology: it is a
descriptive study, with a quantitative approach. The research was a documentary
review and had as main characteristic the source of data collection, consisting of
secondary sources, held at the Regional Nursing Council of the State of Bahia in the
city of Salvador, Bahia, Brazil. As collection tool, a script was built specifically for the
research, in order to contemplate the objectives. The data found were later tabulated
and processed in the Statistical Package for Social Sciences 21.0 (SPSS) program
for Windows®. Results and discussion: the analysis took place through descriptive
statistics; absolute and relative frequency for categorical variables. The ethics in this
research was ruled according to Resolution 466/2012 of the National Health Council.
Approved by the CEP/UESB. The results were presented in the form of two scientific
manuscripts. It was verified that the enrolled professionals who responded to ethical
processes in the COREN/BA from 2007 to 2016 were nurses, nursing technicians
and nursing assistants, with age range of 24% between 20-30 years, and 76% of
female professionals. The data show that the infractions of the Code of Ethics of this
profession, as to their nature, as to the most infringed articles, were characterized in
section |, that deals with relations with person, family and collectivity. This
demonstrates the responsibility that the professional has in rendering an assistance
without damage to the person, family and collectivity which ends up being
compromised to the extent that it has its articles most infringed. With this, the Code of
Professional Ethics can be understood as a set of norms, with rights, duties and
prohibitions that serve to guide the exercise of nursing in a safe way, aimed at the
professional, patient and team.

Keywords: Nursing ethics. Nursing team. Codes of ethics.
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1 INTRODUCAO

O Cédigo de Etica Profissional pode ser conceituado como um conjunto de
normas que inclui direitos, deveres e principios que servem para alicercar de forma
ética o0 exercicio da profissdo, seguindo os padrdes de uma determinada classe
profissional. Assim, cada profissdo tem elaborado seu proprio cédigo para
fundamentar o pensar e agir dos profissionais, com 0 objetivo de proteger 0s
profissionais e os pacientes de possiveis riscos (SILVA et al., 2012).

Desde a década de 60 os enfermeiros buscam a criagdo de mecanismos para
regulamentar e controlar o exercicio profissional, como um cddigo deontoldgico e um
estatuto disciplinar para tornar a conduta profissional mais segura, por onde seria
garantida a qualidade da assisténcia de enfermagem (BRASIL, 1998).

Em Portugal na época criou-se a Ordem dos Enfermeiros uma associacao
profissional de direito publico, que integra o cédigo deontolégico, com o objetivo de
assegurar o cumprimento das normas deontoldgicas que orientardo a profissao.
Caracteriza-se como associacdo publica representativa dos diplomados em
Enfermagem que, exercem a profissdo de enfermeiro. Com personalidade juridica e
independente dos 6rgdos do Estado, sendo livre e autbnoma no ambito das suas
atribuicbes (BRASIL, 1998).

No Brasil em 1973 a lei 5905 dispbe sobre a criagdo dos Conselhos Federal e
Conselhos Regionais de enfermagem e coloca entre suas atribuicbes, a
competéncia para elaborar o Codigo de Deontologia de Enfermagem e altera-lo
guando necessario ouvido os Conselhos Regionais. No artigo 17 cita que aos
infratores do Cddigo de Deontologia de Enfermagem poderdo ser aplicadas as
seguintes penas: adverténcia verbal, multa, censura, suspensdo do exercicio
profissional e cassacao do direito do exercicio profissional (BRASIL, 1973).

Dois anos apos a criagdo dos Conselhos, o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) instituiu através da resolugdo n° 09/1975 o Codigo de Deontologia cuja
versao em vigor foi revisada pela resolucdo 311/2007 (SILVA et al., 2012).

No Cdédigo Deontoldgico do Enfermeiro constava como principios gerais que
as intervengbes de enfermagem seriam desenvolvidas com a preocupacédo da
defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro. Com

valores universais para observar na relacao profissional como: igualdade; liberdade
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responsavel, capacidade de escolha, e sempre valorizar o bem comum; verdade e a
justica; associados ao altruismo, a solidariedade, a competéncia e o
aperfeicoamento profissional (BRASIL, 1998).

Dessa forma a enfermagem teve seu livre exercicio garantido em todo
territério nacional, desde que observados os dispostos na Lei 7498/86, que dispde
sobre a regulamentacdo do exercicio da profissdo. A profissédo de enfermagem pode
ser exercida pelo enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem, e desenvolvida suas
atividades desde que o profissional seja habilitado e inscrito no Conselho Regional
de Enfermagem na area onde ocorre o exercicio profissional (BRASIL, 1986).

Nesse contexto as categorias profissionais que fazem parte da equipe de
enfermagem, sédo enfermeiros o titular do diploma de Enfermeiro ou certificado de
Obstetriz ou de Enfermeira Obstétrica, conferido por instituicdo de ensino nos termos
da lei; os técnicos de enfermagem o titular do diploma ou do certificado de Técnico
de Enfermagem, expedido de acordo com a legislacdo e registrado pelo 6rgdo
competente; e auxiliares de enfermagem, o titular de certificado de Auxiliar de
Enfermagem, conferido por instituicdo de ensino, nos termos da lei e registrado no
orgédo competente (BRASIL, 1986).

A partir dessa normativa tornou-se obrigatério que todos os profissionais de
enfermagem se inscrevam nos respectivos 6rgdos competentes, que sao os de
classe profissional, Conselho Federal de Enfermagem e Conselho Regional de
Enfermagem, para que possam legalmente exercer a profissdo. Nessa perspectiva
as atividades profissionais desempenhadas, sdo orientadas por principios, normas e
direitos presentes no Codigo de Etica Profissional, que regula e fiscaliza essas
acoes (OGUISSO; TAKASHI; FREITAS, 2010).

O Cadigo de Etica em sua verséo atualizada em 08/02/2007 pela Resolucdo
311/2007 traz questdes como a necessidade e o direito de assisténcia em
Enfermagem da populacdo, os interesses do profissional e de sua organizacdo. E
centrado na pessoa, familia e coletividade e pressupfe que os trabalhadores de
Enfermagem estejam aliados aos usuarios na luta por uma assisténcia sem riscos e
danos e acessivel a toda populacdo (COFEN, 2007).

Esse cddigo tem como documentos de referencia a Declaragdo Universal dos
Direitos do Homem, promulgada pela Assembléia Geral das Nacfes Unidas (1948) e
adotada pela Convencao de Genebra da Cruz Vermelha (1949), contidos no Cédigo

de Etica do Conselho Internacional de Enfermeiros (1953) e no Codigo de Etica da
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Associacdo Brasileira de Enfermagem (1975). Teve como referéncia, ainda, o
Cddigo de Deontologia de Enfermagem do Conselho Federal de Enfermagem
(1976), o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (1993), as Normas
Internacionais e Nacionais sobre Pesquisa em Seres Humanos, Declaragéao
Helsinque (1964), Revista em Toquio (1975) e a Resolucdo 196 do Conselho
Nacional de Saude (COFEN, 2007).

Dessa forma o Codigo de Etica Profissional pode ser compreendido como um
conjunto de normas, com direitos, deveres e proibicbes que servem para orientar o
exercicio da enfermagem de forma segura, voltado para o profissional, paciente e
equipe. Utiliza normas de conduta para fornecer subsidios para o agir e tomar
decisbes de forma segura. Nele tem-se 0 que se espera dos profissionais, associado
as infracdes e penalidades que devem ser estabelecidas aos que ndo cumprirem as
normas éticas no campo da sua atuacdo (OGUISSO; TAKASHI; FREITAS, 2010).

Com isso o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE), traz no
Capitulo V, Art. 113 uma conceituacdo de infragcdo ética como a acado, omissao ou
conivéncia que impliqgue desobediéncia e/ou inobservancia as disposi¢cdes no
cadigo. Nesse sentido responde pela infragdo quem a cometer ou concorrer para a
sua pratica, ou obtiver beneficio da préatica, mesmo cometida por outro profissional.
Assim quando houver indicios de infragdo ao Cdédigo de FEtica esta deve ser
encaminhada como dendncia para que seja analisada por comissédo especifica no
Conselho Regional de Enfermagem, onde o profissional for inscrito (SILVA et al.,
2015).

Nesse contexto dois termos séo utilizados, a infracdo ética que é considerada
uma acdo que ndo estava de acordo aos artigos do Codigo de Etica e o termo
ocorréncia ética, utilizado para descrever as situacfes de riscos impostas pelos
profissionais de enfermagem, e que em muitos momentos podem ser analisados
pela Comissdo de Etica em Enfermagem (CEE) antes de chegar aos Conselhos
(SILVA et al, 2015).

Diante disso tem-se por ocorréncias éticas a assisténcia que cause danos aos
pacientes, causados pelos profissionais de enfermagem aos colegas de equipe,
familiares e coletividade. Podem ser acbes como falta de atencao, falta de zelo,
deixar de executar determinado procedimento e acaba por apresentar prejuizo ao
outro (FREITAS, 2005).
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O Cédigo de Processo Etico-Disciplinar foi aprovado pela Resolugdo COFEN
370/2010 de 03/11/2010 e a tramitacdo desde a dendncia € guiada por esta
normativa (COFEN, 2010).

Logo, enquanto profissional da equipe de enfermagem inscrita no Conselho
Regional de Enfermagem da Bahia e membro do grupo de pesquisa em bioética, e
sujeita as normas legais do Cdédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
surgiu a reflexdo acerca das condutas realizadas pelos profissionais no exercicio da
profissdo. Em leituras relacionadas aos processos éticos que sofrem os profissionais
de enfermagem foi possivel perceber a lacuna de conhecimentos em relagdo a
tematica. Hoje no meio nacional verifica-se 0 interesse em pesquisas de
levantamento dos processos éticos sofridos pela equipe de enfermagem em apenas
dois Estados do Brasil, Santa Catarina e em Sao Paulo. Com relacdo ao Estado da
Bahia ndo se tem estudos publicados, o que demonstra a escassez de pesquisa no
Estado que conta com 111.932 profissionais de enfermagem ativos (COREN, 2014).

Essa caréncia de estudos relacionados aos processos Eticos da equipe de
enfermagem também motivou a realizacdo deste estudo. Nesse sentido a proposta
deste estudo foi efetuar um levantamento dos processos éticos no Estado Bahia,
considerando o valor no campo social, pessoal e politico e por poder fornecer
subsidios para os profissionais conhecerem a realidade da profissdo, e programar
politicas voltadas a minimizacdo das infracdes éticas, como também identificar as
caracteristicas das ocorréncias éticas, assim como os tipos de infracdes ao coédigo
de ética que mais acometem as categorias de trabalhadores de enfermagem, as
penalidades aplicadas pelos Conselhos, assim como o conhecimento acerca das
caracteristicas dos profissionais envolvidos.

O objeto desta pesquisa se constitui dos processos éticos disciplinares
tramitados e concluidos no Conselho Regional de Enfermagem do Estado da Bahia
no periodo de 2007 a 2016, e as infragBes éticas presentes nestes processos uma
vez que é a partir de uma infragdo ao codigo de ética que gera uma ocorréncia ética,
que por sua vez pode gerar, uma denuncia ao Conselho Regional para que seja

apurado, e instaurado um processo ético disciplinar.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Caracterizar 0s processos éticos disciplinares dos profissionais de
enfermagem tramitados no Conselho Regional de Enfermagem do Estado da Bahia
no periodo de 2007 a 2016.

1.1.2 Especificos
Analisar as infracdes éticas presentes nos processos éticos disciplinares dos

profissionais de enfermagem tramitados no Conselho Regional de Enfermagem do
Estado da Bahia no periodo de 2007 a 2016.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CODIGO DE ETICA NA ENFERMAGEM

O ser humano € um ser ético, e como tal ele tem a responsabilidade por si
proprio e suas acdes. Nesse contexto, de ser responsavel, surgem questbes
relacionadas a poder responder a desafios, a chamadas, a tarefas imprevistas no
caminho de vida de cada um. Para Vazquez (2003), o termo ética pode ser
conceituado como uma ciéncia que observa o comportamento moral dos individuos
em sociedade.

Desde a Grécia Antiga, no século IV a.C., os filésofos gregos, traziam o
conceito de ética relacionando-a a ideia de cidadania e moral, onde eram buscados
conceitos como a honestidade, fidelidade e harmonia entre os individuos. Uma viséo
ética busca uma postura consciente, solidaria, com responsabilidade de todos os
individuos e daqueles que se propdem a cuidar dos outros, seja em instituicdes de
saude ou em seus domicilios. Individuos que saibam se relacionar com outros
profissionais, pacientes/clientes e sociedade em geral com uma postura de respeito,
justica e ética (LEAL; RAUBER, 2012).

Assim o comportamento ético interfere também na capacidade de saber dizer
nao a determinadas ac¢des impulsivas, nas quais ndo seja considerada a coletividade
e o individuo, para que assim seja possivel ordenar as nossas atitudes na linha de
uma verdadeira finalidade ética. Dessa forma no estabelecimento da prestacdo do
cuidado, o profissional deve ser justo e ético ao ver o individuo como um todo,
independente da sua ordem politica, social, étnica, de crenca, cor, idade e género
(MENDES, 2009).

A ética é uma parte da filosofia, e tem como conceitos que perpassam a vida,
0 universo, o ser humano e seu destino, sdo cercados por principios e valores que
direcionam as atividades desempenhadas pelos individuos em suas coletividades. O
ser humano utiliza da ética para ter relacdes mais justas e uma convivéncia social
saudavel (FREITAS; FERNANDES, 2006).

Com isso o profissional de saude deve enxergar os conflitos éticos, de forma,
a saber, se posicionar com autonomia, segurancga, realizar escolhas coerentes com

consciéncia ética e os principios éticos da sua profissdo. Porém a normatizacéo
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criada pelos codigos de ética ndo tornam as relacdes mais éticas, pois essas normas
demonstram apenas os valores que um grupo estabeleceu como fundamental para
interagir e exercer suas atividades profissionais (OGUISSO; SCHMIDT, 2010).

Desde o ano de 1920 um grupo de enfermeiras organizaram-se para discutir
questdes relacionada a profissdo, assim em 1926 foi criada a Associagao Nacional
de Enfermeiras Diplomadas, que posteriormente em 1954 se tornou Associagcéo
Brasileira de Enfermagem (ABEn). Nesse contexto, na década de 50, os
profissionais de enfermagem comecaram a refletir quanto a existéncia de uma
normatizacao para orientar os principios morais da profissdo. Na época, a profisséo
estava sob influéncia dos cédigos de ética do Conselho Internacional de Enfermeiros
(CIE) e do Comité Internacional Catdlico de Enfermeiras e Assistentes Médico-
Sociais (CICIAMS) (NEIVA; NUNES; GONCALVES, 2014).

A partir de 1951 sdo ampliadas as discussfes em torno da ética na
enfermagem no Brasil, 0 que vem a ganhar notoriedade em 1955. Sendo em 1958,
aprovado o primeiro Codigo de Etica para enfermagem brasileira, que contava com
16 artigos. Esse primeiro codigo foi elaborado por enfermeiras religiosas e estava
mais direcionado para a religido, com seus principios voltados para a metafisica e
questdes humanisticas da profissdo (LEAL; RAUBER, 2012).

No codigo de 1958, se encontram citagées que colocam o enfermeiro como
principal colaborador do médico, mas que mantém a responsabilidade de seus atos
no exercicio profissional. O cédigo reafirma o lugar destinado aos profissionais na
equipe de saude, e exige seriedade, compromisso responsabilidade para cumprir as
atribuicoes a eles delegadas, uma vez descumpridas 0s mesmos estdo passiveis de
punicdes que vao desde uma adverténcia verbal até a suspensdo do exercicio
profissional (LORENZETTI, 1987).

Com isso, diante do que estava disposto nesse cdodigo de ética percebe-se
gue a enfermagem na década de 50 era vista mais como uma missado do que como
uma profissdo, cujo trabalho ndo estava voltado para principios cientificos e sim
preceitos dogmaticos ligados a fé e a humanistica. Assim, contextualizando com a
profissdo na modernidade verificam-se ainda as marcas do cunho religioso
associada a um saber especifico e sistematicamente elaborado, o que alia
modernidade e tradicdo (LORENZETTI, 1987).

Em 1955 a lei 2604 regula o exercicio da enfermagem profissional, sendo livre

seu exercicio para; os possuidores de diploma de enfermeiro expedido no Brasil, por
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escolas oficiais ou reconhecidas pelo Governo Federal, os diplomados por escolas
estrangeiras reconhecidas pelas leis de seu pais e que revalidaram seus diplomas
de acordo com a legislacdo em vigor; os portadores de diploma de enfermeiros,
expedidos pelas escolas e cursos de enfermagem das forgcas armadas nacionais e
forcas militarizadas. Na qualidade de obstetriz, os possuidores de diploma expedido
no Brasil, por escolas de obstetrizes, oficiais ou reconhecidas pelo Governo Federal,
os diplomados por escolas de obstetrizes estrangeiras, reconhecidas pelas leis do
pais de origem e que revalidaram seus diplomas de acordo com a legislacdo em
vigor. Na qualidade de auxiliar de enfermagem, os portadores de certificados de
auxiliar de enfermagem, conferidos por escola oficial ou reconhecida. Na qualidade
de parteira, os portadores de certificado de parteira, conferido por escola oficial ou
reconhecida pelo Governo Federal. Na qualidade de enfermeiros praticos ou praticos
de enfermagem, os enfermeiros praticos, as religiosas de comunidade (BRASIL,
1955).

Dessa forma ressalta-se que o congresso Nacional aprovou a Lei 3.780/60,
antes da Lei 2604/55 ser regulamentada, que dispde sobre a Classificacdo de
Cargos do Servico Civil do Poder Executivo e estabelecem o0s vencimentos
correspondentes. Essa lei interfere na profissdo de enfermagem, pois possibilita que
o enfermeiro seja reconhecido como categoria de nivel universitario e enquadrado
como profissional técnico cientifico de nivel superior no servigco publico (BRASIL,
1955).

Logo depois o Decreto 50.387/61 regulamentou o exercicio da enfermagem e
suas fung¢des auxiliares no territério nacional. Definindo o territério nacional como o
local de exercer a enfermagem e suas func¢des auxiliares no territorio nacional, os
portadores de titulos de enfermeiro, obstetriz, auxiliar de enfermagem, parteira,
enfermeiro pratico, pratico de enfermagem e parteira pratica, que estejam
devidamente registrados no Ministério de Educacdo e Cultura, quando couber; e
registrados ou inscritos no Servico Nacional de Fiscalizagdo da Medicina e
Farmacia, do Ministério da Saude e nos 0Orgdos congéneres das Unidades da
Federagéo (BRASIL, 1961).

No que se refere ao exercicio de enfermagem compreendiam as func¢des
relativas a; observacao, cuidado; educacéo sanitaria do doente, da gestante ou do
acidentado; administracdo de medicamentos e tratamento prescrito por medico;

educagcdo sanitaria do individuo da familia e outros grupos sociais para a
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conservacdo e recuperacdo da saude e prevencdo das doencas; aplicacdo de
medidas destinadas & prevencao de doencas (BRASIL, 1961).

Durante a década de 70, nos estados do Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul,
surgiram os primeiros sindicatos da profissdo de enfermagem, que podiam ser vistos
como um fortalecimento da profissio e uma busca de independéncia dos
profissionais, porém o0 mesmo se manteve com posturas conservadoras. Pois 0s
sindicatos e a ABEN se limitavam a lutas internas entre os membros da categoria e
se mantinham dependentes das politicas de salude governamentais vigentes na
época (GERMANO, 1983).

Em 21 de setembro de 1972, foi encaminhado ao Ministério do Trabalho e
Previdéncia Social ABEn, um projeto de proposta para a criagdo do Conselho
Federal de Enfermagem e Conselhos Regionais, cujo objetivo seria defender e
disciplinar o exercicio profissional, de forma a assegurar a qualidade dos servigos
prestados a sociedade (NEIVA; NUNES; GONCALVES, 2014).

Logo em 12 de julho de 1973, com a Lei n° 5.905/73, foram criados o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e os Conselhos Regionais de
Enfermagem (COREN), constituindo uma autarquia, que esta vinculada ao Ministério
do Trabalho e Previdéncia Social. O Conselho Federal e os Conselhos Regionais
sdo orgaos disciplinadores do exercicio da profissdo de enfermeiro e das demais
profissdbes compreendidas nos servicos de Enfermagem. O Conselho Federal, ao
qual ficam subordinados os Conselhos Regionais, tem jurisdicdo em todo o territorio
nacional e sede na Capital da Republica (BRASIL, 1973).

Com a criagcédo dos Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem marca
uma grande fase para a histéria para Enfermagem no Brasil. O COFEN é
considerado o ponto alto da instituicdo e representa um 0Orgdo normativo,
enquanto os Conselhos Regionais seriam orgaos de funcdes executivas, sendo
cada um deles com personalidade juridica de direito publico, com autonomia
administrativa e financeira, que caracterizam autarquias (BRASIL, 1973).

Nesse sentido em abril de 1975, o primeiro Plenario do COFEN foi
empossado e colocou como objetivo definir as regras de sua propria organizacéo. O
Conselho Federal de Enfermagem passou a disciplinar e fiscalizar o exercicio
profissional da enfermagem, organizar comissfes de trabalho para que fosse
possivel garantir recursos financeiros, humanos e de espaco fisico para trabalhar,
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assim como atuaram na elaboracdo do Codigo de Etica e Deontologia, com
descricdo de responsabilidades, deveres, proibicbes e penalidades a serem
aplicadas aos profissionais de enfermagem (BELLAGUARDA; BUD; ELSEN, 2010).

Diante disso um novo Cdadigo de Deontologia de Enfermagem e Cddigo de
Infracdes e Penalidade foi aprovado pelo Conselho Federal de Enfermagem em
1975, voltado para os enfermeiros, com influéncia da Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos e dos codigos de ética do Conselho Internacional de Enfermeiras
(CIE), bem como do Comité Internacional Catdlico de Enfermeiras e Assistentes
Médico- Sociais (CICIAMS). No cédigo colocou-se como tarefa do enfermeiro
preencher vazios, aliviar dores e acender esperancas. Dessa forma a moral era
impregnada de religiosidade e o relacionamento profissional com pacientes seguiam
0S mesmos principios, onde as suas acfes ndo se baseavam na sua pratica
cotidiana nem do envolvimento social. Sua esséncia ndo colocava o paciente, nem
o profissional como um ser social, histérico e politico, mas sim visto com um
idealismo (BRASIL, 1961).

De acordo com a Lei 5.905, de 12 de julho de 1973, e presente no codigo de
ética as penalidades a serem impostas pelos Conselhos Federal e Regional de
Enfermagem, sdo as seguintes: Adverténcia verbal, multa; censura; suspensao do
Exercicio Profissional; cassacdo do direito ao Exercicio Profissional. As
especificacoes sdo; a adverténcia verbal consiste na admoestacdo ao infrator, de
forma reservada, que sera registrada no Prontuario do mesmo, na presenca de duas
testemunhas; multa consiste na obrigatoriedade de pagamento de 01 (um) a 10
(dez) vezes o valor da anuidade da categoria profissional a qual pertence o infrator;
censura consiste em repreensdo que sera divulgada nas publicacdes oficiais dos
COFEN e COREN e em jornais de grande circulacdo; suspensao consiste na
proibicdo do exercicio profissional da Enfermagem por um periodo ndo superior a 29
(vinte e nove) dias e sera divulgada nas publicacdes oficiais dos COFEN e COREN,
jornais de grande circulagdo e comunicada aos 6rgdos empregadores; cassacao
consiste na perda do direito ao exercicio da Enfermagem e sera divulgada nas
publicacdes dos COFEN e COREN e em jornais de grande circulagdo (COFEN,
2007).

Com isso, tudo se relacionava ao obedecer, a acatar a profissionais como
meédicos, enfermeiros, diretores, chefes e cargos maiores como governadores.

Situacdo que era seguida pela ABEn diante do acatamento de politicas de saude
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que eram estabelecidas, o que demonstra uma tradicdo da enfermagem e uma
busca por reconhecimento e aceitagdo social. O codigo refor¢cava que o enfermeiro
deve ser aquele que serve e zela pelo outro, que cuida da seguranca dos pacientes,
o profissional ndo poderia participar de propaganda, nem receber gratificacdo, nem
mesmo ocupar cargos deixados por colegas. Logo servia também para reforcar o
carater religioso da profissédo de enfermagem, distante de um saber cientifico e mais
proximo da caridade (BRASIL, 1955).

Ainda nesse contexto desde a criacdo do COFEN e CORENSs concretizada
pela Lei n°® 5905 de 12 de julho de 1973, surge a exigéncia para uma nova
legislacdo que regulamente o exercicio profissional da enfermagem. Com isso a Lei
de setembro de 1955 regulamentou o exercicio profissional até 1980 e estava sob a
responsabilidade e fiscalizacdo do Servico Nacional de Fiscalizacdo da Medicina e
Farmacia. Dessa forma o COFEN por iniciativa prépria elabora uma projeto de lei
gue tramita no congresso nacional a partir de 1980 a 1986. Logo no dia 8 de junho
de 1987, o Presidente da Republica assinou o decreto n° 94.406 que aprova a nova
lei com 19 vetos ao projeto aprovado que regulamenta a Lei 7.498, de 25 de junho
de 1986, que dispbe sobre o exercicio profissional da enfermagem (LORENZETTI,
1987).

Assim passa a ser livre o exercicio da enfermagem em todo o territorio
nacional, porém a enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem ser
exercidas por pessoas legalmente habilitadas e inscritas no Conselho Regional de
Enfermagem com jurisdicdo na area onde ocorre o exercicio. Pode a profissdo ser
exercida privativamente pelo Enfermeiro, pelo Técnico de Enfermagem, pelo Auxiliar
de Enfermagem e pela Parteira, respeitados os respectivos graus de habilitacdo. O
planejamento e a programacao das instituicbes e servicos de saude incluem
planejamento e programacao de enfermagem (BRASIL, 1986).

Nesse contexto foi promulgada a Lei 7.498/86, que dispbe sobre a
regulamentacdo do exercicio da Enfermagem e regulamentada pelo Decreto n.
94.406/87, ambos constituem os atuais dispositivos legais do exercicio profissional
da enfermagem, e substitui a Lei 2.604/55 e o Decreto 50.387/61. A lei de
regulamentacao traz as competéncias privativas do enfermeiro, no que se refere aos
cuidados de maior complexidade que até entdo ndo eram abordados nas outras leis,
e atribuicdo dos técnicos e auxiliares deixando claro que estdo sobre orientacdo e
supervisédo do enfermeiro (OGUISSO; SCHMIDT; FREITAS, 2010).
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Assim tém-se que o Decreto 94.406/87 deixa claro o exercicio da atividade de
enfermagem, de acordo as disposi¢cOes da Lei 7498/86, e levados em consideracéo
0S respectivos graus de habilitacdo, onde sédo funcdes privativas do enfermeiro,
técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem e parteiro sé permitido desde que o
profissional esteja inscrito no respectivo Conselho Regional de Enfermagem
(COFEN, 1987).

No decreto ficam definidas as funcdes e atribuicbes de cada uma das
categorias de enfermagem. Onde constam as atividades privativas do enfermeiro as
gue deve realizar como integrante de equipe de saude. E deixa claro que sem os
titulos para as respectivas categorias o exercicio é proibido (OGUISSO, SCHMIDT,
FREITAS, 2010).

No ano de 1993, o Codigo de Deontologia de Enfermagem sofreu a primeira
modificacdo, a resolugdo 160/1993, que aprovou a nova versdo do Coédigo, revogou
a resolucao 51/1979. Aprovada pela Resolucdo COFEN 160, de 12 de maio de
1993. A nova versao do codigo sofreu variadas modificacbes desde o nome, que era
chamado de Codigo de Deontologia de Enfermagem, e passa a ser chamado de
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE), que traz um capitulo
referente ao exercicio da enfermagem e aumenta o nimero de artigos de 28 para
100, contando em nove capitulos, como também caracteriza as infragfes éticas e
disciplinares, as penalidades e suas aplicacfes, que seriam fiscalizadas e aplicadas
pelos; Conselho Federal e Conselhos Regionais de Enfermagem (SILVA et al.,
2012).

Em 2000, o entdo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem sofreu
uma reformulacdo aprovada pela resolucdo Cofen 240/2000. Basicamente houve
uma unica alteracao onde foi retirado um artigo o 69, restando assim 99 artigos dos
100 que ja existiam (SILVA et AL., 2012).

A enfermagem brasileira, diante das mudangas que ocorriam no campo
sociocultural, cientifico e legal, decide reformular o Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem (CEPE). Essa reformulacao foi coordenada pelo Conselho Federal
de Enfermagem junto com os Conselhos Regionais de Enfermagem e incluiu
discussbes com as categorias de enfermagem (COFEN 2007).

Dessa forma, em 8 de fevereiro de 2007, foi publicada a resolucdo COFEN n°
311/2007, com a nova reformulacdo do Codigo de Etica dos Profissionais de

Enfermagem. Nessa reformulagdo existram maiores mudangas o cédigo que
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continha 99 artigos passa para 132 distribuidos em sete capitulos, e passa a contar
com um capitulo exclusivo que aborda a questédo do ensino e da pesquisa com seres
humanos, que até entdo ndo eram abordados nos outros coédigos (SILVA et al.,
2012).

Nesse contexto, o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem teve
como referéncia os documentos baseados na Declaracdo Universal dos Direitos do
Homem promulgada pela Assembleia Geral das Nac¢Oes Unidas (1948) e adotada
pela Convencédo de Genebra da Cruz Vermelha (1949), contidos no Codigo de Etica
do Conselho Internacional de Enfermeiros (1953) e no Codigo de Etica da
Associacdo Brasileira de Enfermagem (1975), o Cdédigo de Deontologia de
Enfermagem do Conselho Federal de Enfermagem (1976), o Cddigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (1993) (BAIS; SILVA, 2007).

O CEPE pode ser definido como um instrumento legal que retne conjuntos de
normas, principios morais e direito relativos ao exercicio da profissdo. Leva em
consideracao o direito de assisténcia em Enfermagem da populacédo, assim como os
interesses do profissional. Esta centrado na pessoa, familia e coletividade e
estabelece que os profissionais e usuarios estejam engajados na luta por uma
assisténcia sem riscos e danos e que seja acessivel a toda populacdo (COFEN,
2007).

Nesse sentido trata dos direitos, responsabilidades e deveres, pertinentes a
conduta ética dos profissionais de enfermagem no ambito das relacdes profissionais,
das relacdes da pessoa, familia e coletividade, relagbes com trabalhadores de
enfermagem, saudde e outros, das relagbes com as organizacbes da categoria,
relacbes com as organizacdes empregadoras direitos, do sigilo profissional, do
ensino, da pesquisa e da producéao técnico-cientifica, da publicidade, das infraces e
penalidades e aplicacdo das penalidades (COFEN, 2007).

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem serve como orientacio
ética e legal e normatiza regras para atuacao ética da equipe de enfermagem, que
abrangem todos os capitulos e uma vez ndo cumpridas o codigo estabelece
infragbes e penalidades a serem impostas aos profissionais da equipe de
enfermagem (SILVA et al., 2015).

Nesse sentido fica estabelecido em seu Capitulo V, art.113 a infracdo ética
como acdo, omissao ou conivéncia que Iimplique em desobediéncia e/ou

inobservancia as disposi¢cfes ao Codigo (COFEN, 2007). O que torna o referido
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cédigo como um instrumento norteador, de grande relevancia, que tem como
objetivo orientar as acbes profissionais entre membros da equipe e pacientes que
estdo sob seus cuidados (GARZIN; MELLEIRO, 2013).

De acordo com o art.116, a gravidade da infracéo € caracterizada por meio da
andlise dos fatos e de suas consequéncias. O Art.121 define os tipos de infracdes
como, leves, graves ou gravissimas, segundo a natureza do ato e a circunstancia de
cada caso (COFEN, 2007).

Com relacdo ao codigo conta as descricbes para as Infracbes, sendo
descritas como, leves sao as que ofendam a integridade fisica, mental ou moral de
gualquer pessoa, que nao causem debilidade ou aquelas que venham a difamar
organizacdes da categoria ou instituicdes. Infracbes graves sdo as que provocam
perigo de vida, debilidade temporaria de membro, sentido ou funcdo em qualquer
pessoa ou as que causem danos patrimoniais ou financeiros. Infragdes gravissimas
as que provoquem morte, deformidade permanente, perda ou inutlizacdo de
membro, sentido, funcdo ou ainda, dano moral irremediavel em qualquer pessoa
(COFEN, 2007).

Além dessa tem como finalidade elaborar elementos que auxiliem no pensar e
agir profissional no desempenho das atividades profissionais diarias. Esses
documentos protegem os profissionais e a categoria como um todo, mas ha muitos
aspectos ndo previstos e que fazem parte da responsabilidade do profissional em
tomar decisdes e agir de forma ética (SCHIRMER, 2006).

No que se refere a assumir as responsabilidades éticas, responde pela
infracdo quem a cometer ou concorrer para a sua pratica, ou dela obtiver beneficio,
qguando cometida por outrem. Sendo a apuracdo conduzida nos termos do Cdédigo
de Processo ético das Autarquias dos Profissionais de Enfermagem (COFEN, 2007).

A prética dos profissionais de enfermagem face a necessidade e ao direito de
assisténcia em enfermagem direcionada ao individuo, aos interesses do profissional
e de sua organizacdo em equipe. Assim como também, orientam esses profissionais
para que desenvolvam uma assisténcia com diminuicdo de riscos ou danos a
populacdo, buscando uma postura ética adequada. Sendo assim 0s principios éticos
sdo fundamentados que orientam para as acdes quanto ao respeito a vida, a
dignidade e aos direitos humanos, prestados com competéncia para a promoc¢ao do

ser humano na sua integralidade (COFEN, 2007).
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Prestar assisténcia de enfermagem implica sempre equilibrar diferentes
valores, dos profissionais que estdo promovendo o cuidado e os pacientes que
vivem situacOes diversas. Assim cada vez mais, podemos valorizar 0 processo
de construcédo de uma consciéncia individual e coletiva, que traga uma decisao ética
com compromisso social e profissional configurado pela responsabilidade no plano
das relacOes de trabalho e durante a assisténcia prestada (MENDES, 2009).

Nesse sentido tem-se que a ética profissional, pode ser vista como parte da
Etica Geral, que foi delimitada para a profissdo de enfermagem onde é possivel
incentivar o profissional a adotar acdes reflexivas, desde atividades assistenciais
voltadas para o paciente, e nas relagbes interpessoais entre equipe, sempre
pautadas nos principios legais e éticos do exercicio profissional (JESUS, 2012).

Falar de ética na assisténcia de enfermagem leva-nos para uma a¢ao onde se
considere os cuidados especificos para o desenvolvimento das suas atividades
colocando sob uma perspectiva baseada no principio da beneficéncia, de fazer o
bem; da ndo maleficéncia, primeiramente néo fazer o mal; podem-se relacionar
ambos com a busca pela melhoria continua e exceléncia na assisténcia em favor da
qualidade e seguranca do usuério do servi¢o de saude (WALDOW, 2010).

As condutas direcionadas ao cuidado se veem influenciadas, por condi¢oes
do saber, da cultura, religido e tecnicismo, relativos a cada profissional e variam pelo
contexto em que estdo inseridos, e na sociedade na qual vivem (RAMOS et al.,
2009).

Cotidianamente a equipe de enfermagem se vé em situacfes de saude que
remetem a mais de uma alternativa de acbes desejaveis e algumas indesejaveis,
situacdes essas conflitantes onde € necessario que exista uma habilidade pessoal e
profissional para a tomada de decisdo, com base na reflexdo, conhecimento, valores
éticos e morais uma vez que a sua decisdo profissional vai interferir na saude e
gualidade de vida do outro (SCHNEIDER, 2010).

Logo, tomar decisdo de forma ética sofre influéncias da cultura, religido,
educacao e experiéncias pessoais, envolvendo a identificacdo dos aspectos morais

e éticos envolvidos em uma situacdo em que afeta o bem-estar do individuo.
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2.2 PROCESSOS ETICOS

A profissdo da Enfermagem envolve categorias como enfermeiro, técnico de
enfermagem e auxiliar de enfermagem, todos os profissionais buscam desenvolver
atividades assistenciais e de supervisdo com qualidade e responsabilidade,
orientados pela a Lei 7498/86 e o Decreto 94.406/87 e regulam o exercicio
profissional (BRASIL, 1986).

Apos ser criado o Codigo de Deontologia de Enfermagem em 1975, o COFEN
como oOrgao disciplinador e fiscalizador passa a cobrar o cumprimento das normas
estabelecidas, com isso 0 mesmo passa a ter autoridade de aplicar penalidades
cabiveis aos profissionais que ndo cumprisse 0 que esta presente no Cdédigo de
Deontologia (SILVA et al., 2012).

Nesse contexto o COFEN aprovou uma resolucao especifica que se referia as
infracOes e penalidades que eram atribuidas aos profissionais que ndo cumprissem
o Cddigo de Deontologia de Enfermagem. Quando houve a primeira atualizacédo do
Caodigo Deontologico em 1993 a Resolugdo 51 foi revogada e as infracdes e
penalidades passaram a fazer parte do Coédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem e n&o mais Deontologia.

A éarea disciplinar e normativa estabelece critérios de orientacdo e com
normas que visam o exercicio profissional e aconselhamento para o exercicio
profissional. A area disciplinar corretiva instaura 0s processos éticos no caso de
infracbes ao Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem cometidas pelos
profissionais inscritos no Conselho para serem julgados e aplicados as devidas
penalidades. Na area fiscalizatoria realiza procedimentos para prevenir a ocorréncia
de infracdes (PENNA, 2013).

Assim o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem traz que as
InfracBes éticas cometidas no exercicio da enfermagem podem ser decorrentes de
uma assisténcia prestada de forma errada, de comportamentos ou atitudes
inadequadas pela equipe de enfermagem, seja por omissdo ou acao equivocada
pode causar riscos fisicos ou moral aos pacientes, sendo todas passiveis de
penalidades e uma vez comprovada a responsabilidade do profissional, 0 mesmo
deve arcar com as consequéncias. (FAKIH; FREITAS; SECOLI, 2009).
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Uma vez detectado os indicios de infracdo ética estes sdo encaminhados
para analise disciplinar no Conselho Regional de Enfermagem, onde o profissional
esta inscrito. A infracéo ética por sua vez € considerada um ato de infringir artigos do
CEPE, o termo ocorréncia ética também é bastante utilizado para descrever um
evento que gerou dano, causados por profissionais de enfermagem e analisados
pela Comiss&o de Etica em Enfermagem (CEE) (SILVA et al., 2015).

As ocorréncias éticas podem ter influéncias na qualidade da assisténcia de
enfermagem e na seguranca do cuidado prestado ao paciente. Tais ocorréncias néao
se limitam somente as falhas técnicas, podem envolver falhas relacionadas a atitude
do profissional de enfermagem no que se refere ao relacionamento, a comunicacao
e ao respeito entre os profissionais e o paciente ou familia. Aléem disso, envolve as
informacdes prestadas aos pacientes sobre beneficios, riscos e consequéncias do
tratamento instituido ou mesmo do cuidado de enfermagem (JESUS, 2012).

Assim a forma de apuracdo e decisdo das infracdes ético-disciplinares, tem
como 6rgdo de admissibilidade: o Plenario do respectivo Conselho, no ambito de
sua competéncia; tem como 0rgao de instrucdo as comissdes criadas em cada
Conselho para este fim; como érgdo de julgamento em primeira instancia o Plenario
dos Conselhos Regionais de Enfermagem, o Plenario do Conselho Federal de
Enfermagem, o Plenario do Conselho Federal, no impedimento e/ou suspei¢cdo da
maioria absoluta dos Conselheiros efetivos e suplentes do Conselho Regional; o
Plenario do Conselho Federal, nos processos em que o Plenario do Conselho
Regional indicar a pena de cassacéo (COFEN, 2010).

Com a finalidade de apurar as infracdes éticas cometidas no CEPE, o Codigo
de Processo Etico das Autarquias Profissionais de Enfermagem, foi aprovado pela
Resolucdo COFEN n° 252/2001 das autarquias profissionais de enfermagem e
contém sistematizado, o conjunto de normas que regem a aplicagcdo, em todo o
territério nacional, pelos Conselhos de Enfermagem, do Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (COFEN, 2001).

O procedimento ético-disciplinar se da através de oficio ou por denuncia.
Tem inicio o processo ético de oficio quando o Presidente do Conselho tomar
conhecimento, através de auto de infracdo, ou por qualquer meio, de fato que tenha
caracteristica de infracdo ética ou disciplinar, e por denuncia sendo atribuida a

alguém a pratica de infracéo ética ou disciplinar (COFEN, 2010).
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O capitulo Il do Codigo do Processo Etico trata da averiguacdo prévia da
denuncia apresentada ao Conselho. Onde deve ser realizada pelo relator ou fiscal
do Conselho responsavel pela apuracdo, por um profissional de enfermagem ou por
Comissédo composta de até 3 (trés) membros do quadro de inscritos, que estejam
adimplentes com suas obrigacdes relativas ao Conselho e ndo respondam a
processo ético. A averiguacdo tem a finalidade de juntar elementos que possam
sustentar e determinar a instauracao do processo ético-disciplinar ou 0 arquivamento
da dendncia. Durante a averiguacdo prévia sao utilizados meios como: juntada de
documentos e provas materiais; convocacdo dos envolvidos ou de testemunha para
esclarecimento, que podera ser escrito ou verbal, e inspec¢éo in loco (COFEN, 2010).

No que se referem aos autos processuais as pecas juntadas, os despachos,
0s pareceres, as decisbes, as citacdes, as intimacbes e as notificacbes serdo
numerados em ordem cronoldgica e numérica pelo funcionario do Conselho ou por
membro da Comissao de Instrucdo. A consulta aos autos e certiddes fica restrita as
partes e a seus procuradores. As etapas processuais devem ser realizadas, na sede
do Conselho Regional, podendo ser realizados em outro lugar por necessidade da
Comisséo de Instrucdo ou por solicitacdo fundamentada das partes com
antecedéncia, desde que acolhida pela Comisséo de Instru¢cdo. Todo o processo
deve tramitar em sigilo, até seu término, quanto a identidade do profissional
denunciado (COFEN, 2010).

No capitulo Il que aborda quanto a decisdo do processo ético-disciplinar, a
deliberacdo do Plenério deverd ser redigida, no prazo de 5 (cinco) dias, pelo
Conselheiro Relator ou pelo Conselheiro condutor do voto vencedor sob forma de
decisdo, que a assinara juntamente com o Presidente do Conselho (COFEN, 2010).

Nesse contexto a partir do momento que se € instaurado um processo ético-
profissional o mesmo terd os trdmites semelhantes aos dos processos da justica
comum: existe um denunciante e um denunciado, ambos com total direito de defesa
de seus argumentos, em geral acompanhados por advogados e contando com o
respaldo de testemunhas (COFEN, 2010).

Em se tratando da comunicacdo dos autos na secao IV, deve ser garantida a
citacdo ao denunciado ao processo para defender-se o que é indispensavel para
tornar valido o processo ético disciplinar. Essa citacéo pode ser feita pelo servidor do
conselho, por carta registrada e por edital quando inacessivel ou esgotados todos os

meios de localizar o endereco do denunciado (COFEN, 2010).
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Outra forma de convocar o denunciado para defender-se € a intimacdo das
partes, testemunhas e demais pessoas que devam tomar conhecimento de qualquer
ato. Sendo valida a intimacéo efetuada por ciéncia nos autos pela parte ou por seu
defensor constituido. Nenhum ato do processo podera ser realizado sem a prévia
intimacéo das partes e de seus defensores (COFEN, 2010).

Dessa forma, o ndo cumprimento da citacdo ou da intimacdo, ou a renuncia
do denunciado ao direito de defesa e a pratica dos atos processuais nao importam
em reconhecimento da verdade dos fatos. Logo o0 processo ético-disciplinar
continuara seus tramites sem a presenca do denunciado quando, comprovadamente
citado ou intimado para qualquer ato, deixar de comparecer sem motivo justificado. E
garantido durante toda a tramitacdo do processo, o direito a acusacéo e defesa de
ampla defesa e contraditério (COFEN, 2010).

Os julgamentos dos processos éticos da Justica comum seguem 0s preceitos
dos Codigos Penal e Civil na justica comum, e 0S processos que estiverem
relacionados aos Conselhos se baseiam no Codigo de Etica da profisséo e na Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagem (COFEN, 1987).

A decisdo do processo ético deve conter: 0 niumero do processo; 0 numero do
parecer aprovado pelo Plenério; o nome das partes, a qualificagdo e o niUmero de
sua inscricao profissional; a ementa do julgamento; o relatério contendo a exposicao
sucinta dos fatos, os argumentos da acusacéo e da defesa; a indicacdo dos motivos
de fato e de direito em que se fundamenta a deciséo; a indicacdo dos artigos do
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem em que houve infragio; a
indicac&o das circunstancias agravantes ou atenuantes definidas no Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem; a absolvicdo ou a pena imposta; e a data e as
assinaturas do Presidente e do Conselheiro redator da decisdo (COFEN, 2010).

Indicada a pena de cassacdo, o julgamento serd suspenso e os autos do
processo sdo remetidos ao Conselho Federal de Enfermagem para julgamento.
Caso o Conselho Federal discorde da pena maxima proposta pelo Conselho
Regional, serdo os autos devolvidos ao Regional de origem, para aplicacdo de outra
penalidade. Na aplicacdo da pena de cassacdo, o Conselho Federal delimitard o
periodo de seu cumprimento, para fins da reabilitacdo (COFEN, 2010).

Com isso diante do cumprimento da pena estabelecida € garantido ao
profissional a possibilidade de requerer a reabilitacdo profissional, onde fica

estabelecido no Cédigo a garantia de que apds dois anos do cumprimento da pena e
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sem que tenha sofrido outra penalidade ético-disciplinar, administrativo ou criminal é
permitido ao profissional requerer a reabilitacdo profissional (COFEN, 2010).

A infracdo ético-disciplinar pode vir a constituir crime, aplicado pela justica
comum e com isso a reabilitacdo profissional dependera da reabilitacdo criminal,
assim, caso a cassacao tenha ocorrido por fato imputado como crime, seguira 0s
mesmos tramites da reabilitacdo penal, com a reparacdo na area civel ou
demonstracdo de absoluta impossibilidade de fazé-lo, ou, ainda, declaracdo de
renuncia da vitima, com demonstracéo por parte do denunciado de constante bom
comportamento publico e privado (COFEN, 2010).

Nesse sentido a reabilitacdo profissional consiste em retirar do prontuario
profissional qualquer dado que se refira a condenacéo, quando se referir a cassacao
o direito a nova inscricdo. No art. 155 fala que o pedido de reabilitacdo devera ser
formulado diretamente ao Conselho que executou a pena, cabendo recurso ao
Conselho Federal (COFEN, 2010).

Dessa forma os coédigos de ética profissional trazem valores que um
determinado grupo julga necessario para que seus membros possam interagir, com
isso sdo valores baseados na razdo e autonomia de cada individuo. A busca por um
comportamento ético profissional passa pela construgdo de uma consciéncia critica
gue pense no individuo e na coletividade com responsabilidade e tendo em vista um
compromisso social e profissional (COFEN, 2007).

O agir ético por parte do profissional, deve reduzir danos e riscos aos
pacientes, por uma diminuicdo na falta de atencdo, negligéncia e impericia. Com
isso 0 Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem traz em seu texto o dever
que o profissional possui para minimizar prejuizos ao paciente, equipe e
coletividade, mesmo nao existindo intencionalidade na acao, pode resultar em algum
tipo de risco ou dano ao paciente (FREITAS; FERNANDES, 2006).

2.3 COMISSOES DE ETICA DE ENFERMAGEM

A Comissio de Etica de Enfermagem (CEE) tem como finalidade garantir a
conduta ética dos profissionais de Enfermagem na instituicdo; zelar pelo exercicio

ético dos profissionais de Enfermagem, combater o exercicio ilegal da profissao,
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educar, discutir e divulgar o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem;
assim como notificar ao Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdi¢ao,
irregularidades, reivindicacdes, sugestdes, e, as infracbes éticas cometidas.
(COFEN, 1994).

Na Enfermagem as Comissdes de Etica comecaram a existir antes do
Conselho Federal de Enfermagem. A primeira Comissdo de Etica foi criada no IX
Congresso Brasileiro de Enfermagem em 1956 promovido pela Associacao Brasileira
de Enfermagem (ABEN) com a finalidade de elaborar o ante projeto do Caodigo
Brasileiro de Etica de Enfermagem que foi aprovado pelo XI Congresso Brasileiro de
Enfermagem em 1958 e adotado pela ABEN (BRASIL, 1973).

Diante do aumento e complexidade das questdes ético-profissionais e legais,
surgiu a necessidade da criacdo das comissfes de ética com o intuito de auxiliarem
na analise, interpretacdo e equacionamento destas questdes éticas. Com isso em
junho de 1994 o Conselho Federal de Enfermagem através da Resolucédo 172/94
normatizou a criagcdo da Comissdo de Etica de Enfermagem nas Instituicdes de
Saude (COFEN, 1994).

Conforme afirma Passos (1993) a ética profissional deve substituir a
competicdo que possa existir entre os profissionais, assim como o egoismo, e o
individualismo, para dar lugar a solidariedade, o relacionamento interpessoal, que
por sua vez ndo sejam interpretados como conivéncia e corporativismo profissional.

A profissdo da enfermagem carrega um carater submisso em toda sua
trajetoria, desde a sua origem como profissdo. E importante que as Comissées de
Etica possam romper com o carater submisso que acompanha a enfermagem, para
gque seja possivel criticar as politicas e praticas de saude, questionar a ordem dada
pelas instituicbes na busca pela liberdade, autonomia e respeito da classe, sempre
fundamentadas pela ética profissional (GERMANO, 1993).

A criacdo da Comissdo de Etica é importante em qualquer instituicdo de
saude, sua auséncia deixa espaco para que outros profissionais julguem as
questdes éticas que dizem respeito a profissdo de Enfermagem. Durante o seminario
sobre formac&o das Comissdes de Etica de Enfermagem, em 1993, a importancia
das CEE foi fortalecida, & época citou-se que a criacdo das Comissées de Etica de
Enfermagem nos hospitais € de grande importancia, pois assim as questdes que se
referem aos problemas profissionais de Enfermagem serdo mais bem encaminhadas

e avaliadas. Através de profissionais que detém um conhecimento especifico para os
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casos, e sera possivel analisar a qualidade da assisténcia prestada e as condi¢cdes
de trabalho oferecidas (ARONE, 1993).

As comissbes de ética sdo reconhecidas pela diretoria/chefia/gerencia ou
divisdo de enfermagem das instituicbes de saude a que pertence, e estabelece uma
relacdo de independéncia e autonomia, de forma cientifica e esclarecedora, com a
finalidade de garantir a conduta ética dos profissionais, zelar pelo exercicio ético dos
profissionais de enfermagem da Instituicdo e colaborar com o Conselho Regional no
combate ao exercicio ilegal da profissdo (COFEN, 1994).

Em relacdo a estrutura da Comisséo de Etica de Enfermagem, esta deve ser
composta por todas as categorias da enfermagem: enfermeiro, técnico e/ou auxiliar
de Enfermagem, com vinculo empregaticio na instituicdo e registro no Conselho
Regional. E cabe aos Conselhos Regionais de Enfermagem definir sobre a
constituicdo, eleicdo, funcéo e atribuicdes da Comissdo de Etica, regulamentando
através de decisdo, que devera ser homologada pelo COFEN (COFEN, 1994).

A Comissdo de Etica em Enfermagem sera instalada obedecendo aos
seguintes critérios de proporcionalidade, com a composi¢cdo de: em Instituicoes
com até 19 Profissionais de Enfermagem, a CEE sera composta por 3 membros
efetivos, sendo: dois enfermeiros, um técnico ou auxiliar de Enfermagem e seus
respectivos suplentes. Em Instituicbes com 20 a 99 Profissionais de
Enfermagem, ser4 composta por cinco membros efetivos, sendo trés
enfermeiros, dois técnicos ou auxiliares de Enfermagem e seus respectivos
suplentes. Em Instituicbes com 100 a 299 Profissionais de Enfermagem sera
composta por: sete membros efetivos sendo: quatro enfermeiros, trés técnicos ou
auxiliares de Enfermagem e seus respectivos suplentes. Instituicbes com namero
igual ou maior que 300 Profissionais de Enfermagem serd composta por: nove
membros efetivos: cinco enfermeiros, quatro técnicos ou auxiliares de
Enfermagem e seus respectivos suplentes (COREN, 2014).

As inscricdes dos candidatos para compor a Comissdo de Etica de
Enfermagem seréo realizadas com antecedéncia minima de até 30 dias do dia da
eleicdo. Os candidatos ao pleito deverdo apresentar 0s seguintes requisitos:
possuir registro profissional ativo; estar em dias com as obrigagcdes financeiras
com o COREN; nédo estar envolvido em processo ético no COREN; néo estar

envolvido em processo administrativo na instituicdo; ter no minimo dois anos de
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experiéncia profissional e pelo menos um ano na Instituicdo; ndo ser Enfermeiro
Responsavel Técnico; ndo ser membro da Comissao Eleitoral (COREN, 2014).

No que se refere as competéncias da Comissdo de Etica de Enfermagem
devem ser definidas com clareza e objetividade, para que tenha uma facil
interpretacdo para se expandir em suas missdes e compromissos como: divulgar os
compromissos da CEE; divulgar o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
e as normas disciplinares que orientam a profissdo; promover reuniées, seminarios
para discutir questdes relacionadas ao CEPE; assessorar a diretoria do servico de
enfermagem; trabalhar junto a equipe de enfermagem fortalecendo o
comportamento ético; zelar e fiscalizar o exercicio ético; proceder a apuracédo das
denuncias; notificar ao COREN as irregularidades e elaborar relatorios anuais das
atividades desenvolvidas e encaminhar ao COREN (COREN, 2000).

Assim a contribuicdo da Comissdo de Etica de Enfermagem n&do esta
direcionada apenas para identificar os casos de ocorréncias éticas, mas, sobretudo,
direcionar e capacitar todos os profissionais de enfermagem, a fim de atingir uma
mudanca nas acfes relacionadas a assisténcia e a geréncia, assim como nhas
relacdes interpessoais, necessaria para prevenir novos danos ou agravos ao
paciente e familia (JESUS, 2012).

A ética ndo € apenas referencial conceitual presente na literatura, ela esta
presente nas acfes concretas e cotidianas da pratica. Dessa forma se da as
atividades educativas das CEE com vistas a possibilitar a identificagcdo das infracdes
éticas cometidas pelos profissionais que compdem a equipe de enfermagem
(SCHNEIDER, 2010).

Diante do disposto no Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, as
Comissdes de Etica de Enfermagem dever&o realizar sindicancia frente a qualquer
dendncia de infracdo ética, que sera apurada em processo instaurado e conduzido
nos termos do Coédigo de Processos Etico das Autarquias Profissionais de
Enfermagem. A gravidade das infracbes e as penalidades serdo impostas pelo
Conselho Federal e Conselhos Regionais de Enfermagem, que conforme o art.118
do Cdédigo de Etica classifica como: adverténcia verbal, multa, censura, suspensao e
cassacao de acordo ao ato cometido e a extensdo do dano ou incapacidade
(COFEN, 2007).

A criacdo das Comissoes de Etica de Enfermagem (CEE) ja tem mais de uma

de uma década de existéncia, porém o papel educativo que desempenham frente as
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ocorréncias éticas, tem demonstrado ser bastante novo, e por vezes dificil, pois as
ocorréncias éticas que acontecem nas instituicbes de saude nao sao apenas falhas
técnicas, como erros de execucao e procedimentos. Incluem também as situacoes
que se referem a atitudes inadequadas diante dos profissionais, subordinados, erros
que causam prejuizos ao paciente, familia, equipe e instituicdo (FREITAS;
OGUISSO, 2008).

Com isso as ocorréncias éticas estdo presentes também nas relacbes
interpessoais ou interprofissionais. Em um estudo realizado com participantes de
uma Comisséo de Etica em Enfermagem acerca do papel da mesma revelou que
esses profissionais entendem que as a¢Oes da CEE abrangem as relagdes humanas
entre equipe e entre profissional/pacientes, de respeito, sigilo, obediéncia as
normas, a uma assisténcia de qualidades prestada ao paciente e familia. Todas
essas sendo garantido o respaldo legal do profissional frente ao CEPE
(ZBOROWSKI; MELO, 2004).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério de abordagem quantitativa. A pesquisa foi
documental e teve como principal caracteristica a fonte de coleta de dados que se
constituiu de fontes secundarias. Os conteudos dos materiais foram analisados,
sendo considerada matéria-prima investigada e analisada pelo pesquisador.
(SEVERINO, 2007).

Nesse contexto segundo Gil (2010) na pesquisa documental os dados além
de estarem disponiveis em forma de documentos também sdo considerados como
uma fonte de dados estaveis, podendo ser reelaborados de acordo com os objetos

de pesquisa.

3.2 CENARIO DA PESQUISA

Neste sentido, buscou-se nos arquivos da autarquia do Conselho Regional da
Bahia sede, situado em Salvador, no qual estdo arquivados 0s processos éticos
profissionais concluidos. A consulta aos processos éticos foi realizada
exclusivamente nas dependéncias do COREN/BA n&o sendo retirados o0s
documentos da instituicdo local e teve a liberacdo da pesquisa mediante termo de
compromisso de utilizacdo de dados liberado pelo COREN/BA. O periodo analisado
foi de janeiro de 2007 a junho de 2016.

O COREN sede ¢ localizado na cidade de Salvador Bahia, capital do Estado.
O Conselho Regional de Enfermagem da Bahia (COREN-BA) € uma autarquia
federal criada pela Lei N° 5.905 de 12 de julho de 1973. Como todos 0s outros
COREN representados no territério nacional, o0 COREN-BA representa Auxiliares,
Técnicos e Enfermeiros, buscando a valorizacdo dos profissionais.

Conta com as subsecbes de Camacari, Vitoria da Conquista, Teixeira de
Freitas, Paulo Afonso, Jequié, Itabuna, Irecé, Guanambi, Feira de Santana, Barreiras
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e Alagoinhas. Totalizando 111.932 profissionais inscritos, onde 15.376 sao auxiliares
de enfermagem, 29.894 enfermeiros e 65.822 técnicos de enfermagem.

3.3 INSTRUMENTO DE PESQUISA E TECNICA DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foi utilizado um roteiro (APENDICE A) como
instrumento de pesquisa construido para a pesquisa de forma a contemplar os
objetivos. Onde o primeiro bloco caracterizava os profissionais e continha os itens
(sexo, idade, tempo de servi¢co) a caracterizacao das infracdes e desfechos (infracao
ética cometida, desfecho), caracterizacdo dos envolvidos (categoria profissional do
denunciado e categoria profissional dos denunciantes, e se outros denunciantes que
nao seja profissional) e o bloco do contexto das ocorréncias (com local da ocorréncia
e data da ocorréncia).

Onde o denunciante (tem preservado o seu anonimato) e sendo ele
profissional da equipe de saude (identificou apenas a categoria profissional), o local
da ocorréncia (somente o tipo de servi¢o, nao identificando o nome da instituicédo), a
infracdo ética cometida, o desfecho do processo.

A coleta de dados aconteceu no periodo de junho de 2016, em ambos 0s
turnos, apos aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB) (ANEXO A) e o parecer autorizando a utilizagéo
dos dados do Conselho Regional de Enfermagem da Bahia (ANEXO B), sede,
situado em Salvador Bahia, que forneceu o consentimento e Termo de Compromisso
para Utilizacdo de Dados.

Posteriormente, foi realizada a visita ao COREN/BA e explanado sobre os
objetivos da pesquisa, bem como, esclarecimentos sobre o instrumento de coleta de
dados. ApOs a aceitacdo deu-se a consulta ao material e aplicacdo do instrumento
de pesquisa.

Diante da impossibilidade de obtengcédo das informacdes em bases de dados
informatizados, foram utilizados os processos, preservando os sigilo e anonimato, no
caso do COREN/BA as informacgfes foram colhidas diretamente nos arquivos da
autarquia. Onde foi respeitado o principio de que o processo ético-profissional é

sigiloso durante toda a tramitagéo (que corre em sigilo das investigacdes), ndo foram
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utilizados processos em tramitagdo. Nenhum documento foi retirado do seu local de
guarda (COREN/BA) e as anotac¢des foram registradas neste mesmo local. Quando
lidos na integra foram analisados 104 processos ético-profissionais concluidos.

Por ndo existir um controle com relagdo a quantidade de denuncias que
chegam ao COREN/BA néao foi possivel contabilizar aquelas denuncias que néo
necessitam a abertura de processos éticos. Mesmo 0s processos éticos profissionais
que tiveram como desfecho o arquivamento, foram considerados processos éticos
instaurados.

Os processos sdo arquivados em caixa arquivos, cada caixa contém mais de
um processo, sendo essas separadas por anos. Uma dificuldade em aplicar o
instrumento de pesquisa se deu com relacéo a ficha padréo de denuncia, que nem
sempre era preenchida, por sé estar disponivel nas dependéncias do COREN/BA.
Em muitos casos a dendncia era feita por carta e email o que inviabilizava o
preenchimento da referida ficha. Outra dificuldade estava com relagdo aos primeiros
depoimentos dos envolvidos (denunciado e denunciante) momento em que poucos
dados séo coletados, variando ao longo dos anos, e em alguns momentos o dado
era encontrado e em outros nao.

Utilizou-se um roteiro construido como instrumento norteador dos dados a
serem coletados, onde constavam o0s itens considerados importantes para alcance
dos objetivos da pesquisa. Em seguida construiu-se uma planilha desenvolvida no
programa for Windows® 20.0 (Statistical Package for Social Sciences) — SPSS, que
dispunha dos itens a serem coletados e suas variaveis numéricas.

Para cada item do roteiro foi estabelecido um namero que correspondia a
resposta encontrada, em seguida feita uma legenda (para nortear as respostas com
relacdo aos itens) uma vez que o programa € alimentado por variaveis numericas.
Onde no item sexo foi utilizado, 1 para sexo feminino e 2 sexo masculino, categoria
do denunciado 1 para enfermeiro, 2 para técnico de enfermagem e 3 para auxiliar de

enfermagem e assim sucessivamente.

3.4 ANALISE DE DADOS

Os dados encontrados foram posteriormente tabulados e processados no programa
for Windows® 20.0 (Statistical Package for Social Sciences) — SPSS. A analise
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aconteceu por meio da estatistica descritiva; frequéncia absoluta e relativa para as
variaveis categoricas. Foram expostos na forma de tabelas e gréficos para melhor
representacdo das frequéncias encontradas.

Assim em cada bloco do instrumento de pesquisa, continha itens que foram
encontrados, esses foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas. Como o
bloco que caracteriza os profissionais, 0 que caracteriza as infragbes éticas e
desfechos, a caracterizacdo dos envolvidos e o bloco do contexto das ocorréncias.
Assim foi possivel montar tabelas e graficos para uma melhor visualizacdo dos
resultados encontrados. Posteriormente os dados foram dispostos e analisados em
forma de tabelas e graficos de forma que eram contemplados o0s objetivos da
pesquisa.

No dado que trata do motivo das denuncias a categorizacao foi realizada
semelhante a autora Schneider propds em sua tese de doutorado onde é abordada
a analise dos processos éticos de enfermagem em Santa Catarina o agrupamento
dos motivos das denuncias por motivos semelhantes. Assim foram encontrados 27

motivos que geraram 9 categorias.

3.5 ETICA NA PESQUISA

A ética nesta pesquisa foi pautada com base nas Normas e Diretrizes que
regulamentam a Pesquisa envolvendo Seres Humanos, de acordo com a Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, nos itens que se referem a
especificidade da pesquisa. Esta resolucao se refere a pesquisa que, individual ou
coletivamente, envolva o ser humano, de forma direta ou indireta, em sua totalidade
ou partes dele, incluindo o manejo de informac¢des ou materiais (CNS, 2012).

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB), para fins de apreciacdo, e atendeu
aos aspectos éticos dispostos na Resolucao n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), sob o parecer n®

1.517.433 (ANEXO A). Com isso foram analisados 104 processos éticos
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disciplinares tramitados e concluidos no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de
2016. O periodo foi estipulado com base na Resolu¢cdo 311/2007 que revogou a
Resolucao 240/2000.

Posteriormente foi solicitada a autorizacdo para a coleta de dados ao
Conselho Regional de Enfermagem. Anexada a autorizagdo junto ao CEP e
posteriormente, o trabalho iniciou apds a apresentacdo da Autorizacdo para Coleta
de dados permitindo a entrada dos pesquisadores no local para a coleta das
informacdes.

Em se tratando de uma pesquisa que envolve dados de pessoas implicadas
em dendncias e processos éticos serd garantido o sigilo com a privacidade e a
confidencialidade dos dados utilizados, preservando integralmente o anonimato das
pessoas envolvidas. Assim foi elaborado um Termo de Compromisso de Utilizacéao
de Dados a fim de garantir que a informacdes obtidas fossem utilizadas para atender
a somente esse projeto e seus objetivos.
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4 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa estdo apresentados em formato de dois
manuscritos cientificos:
* Analise dos processos ético-profissionais tramitados no COREN/BA
* Andlise das infragBes éticas presentes nos processos éticos disciplinares
dos profissionais de enfermagem
Dessa forma os manuscritos estdo formatados segundo as normas de

publicacdo dos periodicos cientificos escolhidos para envio.
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4.1 MANUSCRITO 1: Andlise dos processos ético-profissionais tramitados no
COREN/BA

Este manuscrito sera submetido ao periédico Revista Latino Americana de
Enfermagem e foi elaborado conforme as normas para publicacdo disponivel em

http://www.scielo.br/revistas/rlae/pinstruc.htm
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Analise dos processos ético-profissionais tramitadano COREN/BA

Nathalie Oliveira Gongalves *
Sérgio Donha Yarid 2

Resumo

Tem como objetivo descrever os processos éticosipliimres dos profissionais de

enfermagem tramitados no COREN do Estado da Bahéga-se de um estudo exploratorio
descritivo de abordagem quantitativa. A pesquisadé analise documental, teve como
cenario da pesquisa e como fonte de dados o Cond$figional da Bahia sede em

Salvador/Bahia. Foram analisados 104 processassélisciplinares tramitados e concluidos
entre fevereiro de 2007 a junho de 2016. Resultaeamtrés categorias profissionais

denunciadas, 27 motivos de denlncias que gerareategorias de motivos das dendncias,
doze tipos de denunciantes entre estes tiverampesgauto denulncia, e nove tipos de
penalidades aplicadas incluindo suspenséo.Conrelgite entre os denunciantes predominou
a equipe, o0 que pode nos levar ao entendimentoudeoq proprios profissionais estéo

sensiveis as falhas éticas cometidas, porém aimdzlpe-se a deficiéncia do conhecimento
ético para agir de forma correta durante o exergfissional.

Descritores: Etica; Equipe de Enfermagem; CoédigesEtica; Enfermeiros; Técnicos de

Enfermagem; Auxiliares de Enfermagem.

Descriptors: Ethics; Nursing Team; Code of Ethibkrses; Licensed Practical Nurses;
Nurses' Aides.

Palabras clave: Etica; Grupo de Enfermeria; Codap&tica; Enfermeros; Enfermeros no
Diplomados; Auxiliares de Enfermeria.
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Introducao

O exercicio da enfermagem agrega conhecimentosifiies, técnicos e gerenciais,
gue estdo associados as praticas sociais, étigaditecas vivenciadas no cotidiano da
profissdo tanto no ensino, pesquisa e assistéNesse contexto, a enfermagem vivencia
situacdes geradoras de conflitos éticos que exiderisdes e geram consequéncias, para o
paciente, para a familia ou mesmo para a eqfdipe.

Nesse contexto, o exercicio profissional de enfgemaé regulamentado pela Lei n°
7.498/86, de 25 de junho de 1986 que estabeleceogerercicio da profissdao s6 seja
permitido ao profissional que estiver inscrito non€elho Regional de Enfermagem com
jurisdicdio na area onde ocorre o exercidlo.

Em 1921 Robb definiu ética na enfermagem com redgasonduta a serem seguidas
pela equipe de enfermagem ao atender os pacipatesgue sejam atendidos com exceléncia
moral e competéncia técnica. O papel da enfermamgemo tempo foi se transformando de
um estado de coadjuvante obediente do médico,ymanarofissional independente que pode
decidir com autonomia quanto ao cuidado prestadmeiente'®

Para oferecer um ordenamento a categmii&i 5.905/73 criou os Conselhos, onde o
Conselho Regional de Enfermagem (COREN), ligad&€Canselho Federal de Enfermagem
(COFEN), com a tarefa de disciplinar, educar eafizar os profissionais e dar amparo legal
as categorias existentes para execucdo de pr&easas. Logo, cabe aos Conselhos na
funcéo de fiscalizador do exercicio profissionalagéir a execucdo com qualidade em casos
de desrespeitos normativos e que haja a aplicazdarg:oes disciplinare®.

Diante disso a resolugdo COFEN n° 370/2010 qua ttatCodigo de Processo Etico-
Disciplinar da Enfermagem, traz de forma sisteradtéz o conjunto de normas que orientam
a aplicacdo em todo o territério nacional pelossethos de Enfermagem, do Codigo de Etica

dos Profissionais de Enfermagéen.
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Diante da deficiéncia de trabalhos relacionadospaosessos éticos, principalmente
no que se refere ao levantamento por estados,atatstao se realizar busca de publicacbes
sobre este tema. Este estudo tem como contribuigAmnstrar as denuncias, os desfechos
relacionados aos processos éticos tramitados noEGIO# Estado da Bahia em todas as
categorias de enfermagem, para que seja possivetocer as medidas de enfrentamento para
os problemas éticos que envolvem a equipe de eafEmm. Diante do exposto esse trabalho
tem como objetivo caracterizar os processos étitigsiplinares dos profissionais de

enfermagem tramitados no COREN do Estado da Baheriodo de 2007 a 2016.

Métodos

Trata-se de um estudo exploratdrio descritivo deddgem quantitativa. Sendo este
estudo oriundo de uma dissertacdo de mestradosdusa foi de anélise documental e teve
como principal caracteristica a fonte de coletdatios e se constitui de documentos oficiais.

Neste sentido, o cenario da pesquisa foi a auta@anselho Regional da Bahia sede,
situado em Salvador, no qual estdo arquivados arepsos éticos. A consulta aos processos
foi realizada exclusivamente nas dependéncias d®RENIBA, ndo sendo retirados o0s
documentos da instituicdo local e s6 ap0ls a lilderata pesquisa mediante o parecer da
autarquia para utilizagéo dos dados.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica emqisa envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual do Sudoeste d&a B&lESB), sob o parecer n°
1.517.433. Foram analisados 104 processos étisofplitiares tramitados e concluidos no
periodo de janeiro de 2007 a junho de 2016. Fdnidef esse periodo por se levar em
consideragcao que em 08 de fevereiro de 2007 a lR@&s0811/2007 que revogou a Resolugéo
240/2000 entdo todos 0s processos éticos instaupadberior a essa data foram analisados a

luz dessa resolucéao
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Schneider (2012) em sua tese de doutorado quedaadaalise de processos éticos de
enfermagem em Santa Catarina prop6s o agrupamemteegmelhanca dos motivos das
denuncias. Assim, foram encontrados 27 motivosrsibgeque geraram 9 categorigs.

Para a coleta de dados, foi utilizado um roteirBENDICE A), que continha: o tema
da denuncia, a categoria profissional do denunciddixa etaria, sexo, denunciante
(preservando o seu anonimato), o local da ocomé(foi considerado apenas o tipo de
servico) e o desfecho do processo ético.

Os dados foram tabulados e processados no prodgstatiatical Package for Social
Sciences (SPSS) para Windows® versao 20.0. Paraliaeadescritiva utilizou-se frequéncia
absoluta e relativa para as variaveis categoregmsteriormente, os dados foram expostos

em tabelas e graficos para melhor visualizacao.

Resultados

Os profissionais inscritos que responderam a psosegticos no COREN/BA no
periodo de 2007 a 2016 foram: enfermeiros, técnwesenfermagem e auxiliares de
enfermagem (Tabela 1). Com relacdo a faixa et@sgpdofissionais denunciados 24% tém de
20-30 anos, 22,1% de 31-41 anos, 16,3% tem de 42&2 de idade, 1,9% de 53-63 anos de
idade e 1,0 de 64-74 anos de idade e 34,6% naoionar& idade. No que se refere ao sexo

percebe-se que 76% dos profissionais sdo do sexnif® e 24% do sexo masculino.

Tabela 1: Quantidade de profissionais denunciados, seguntkga@a profissional, dos
Processos éticos do COREN/BA no periodo de 20@1 &. Zalvador, Bahia, Brasil, 2017.

CATEGORIA PROFISSIONAL N %

Enfermeiro 41 39,4
Técnico de enfermagem 41 39,4
Auxiliar de enfermagem 22 21,2

Total 104 100,0
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A tabela 2 se refere aos motivos das denunciaglereem origem a processos éticos,

gue foram agrupadas em categorias. Assim, 0s 2iwesgjeraram 9 categorias, Vvisto que no

estudo que trata de processos éticos no Estadamt@ Eatarina, houve semelhanca nos

agrupamentos dos motivos das denuncias, onde awisg6 temas agrupados em 8

categorias®

Quanto aos denunciantes foram detectados doze tpde predomina 0S processos

éticos em que o denunciante € a equipe de profmsiale saude, seguido de familiares e

Ministério Publico (Figura 1).

Tabela 2: Motivos das denincias dos Processos Eticos no CZBRENeriodo de 2007 a

2016.
CATEGORIA MOTIVO DENUNCIA N %
Administracao de doses de imunobiol6gicos vencidog}
latrogenia Administracdo de medicag&o sem prescricdo 4  22,68%
Erro de administracdo de medicagéo 12
latrogenia 2
Agresséo verbal e fisica 7
Abuso de autoridade 2
Relacionamento Delegacéo de funcéo para o técnico 1 20,62%
interprofissional Assédio sexual 2
Desvio de funcédo 7
Desacato 1
Negligéncia Negligéncia 16  16,49%
Assisténcia de Violacéo de sigilo 1
Enfermagem Infrac@o no atendimento 1 15,46%
prejudicada Apuragédo da assisténcia de enfermagem 13
Desvio de declaracéo de nascidos vivos 1
Falsificacdo de assinatura 1
Responsabilidades Falsificacio de atestado 1 9,28%
Emissao de atestado por enfermeiro 2
Abandono de plantdo 4
Extorséo 1
Atitude pejorativa 3
Crimes diversos Desvio de medicamentos controlados 1 8,24%
Racismo 1
Funcionamento irregular de curso técnico 1
Uso inadequado de entorpecentes 1
Exercicio ilegal da  Exercicio ilegal da medicina 4 4,12%
profissdo
Anuancio de falsidade de Anuncio de falsidade de profissédo 2 2,06%
profisséo
Impericia Impericia 1 1,03%
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Figura 1: Denunciantes dos Processos Eticos no COREN/BApg®ride 2007 a 2016.

Salvador, Bahia, Brasil, 2017.

Na (Tabela 3) estdo expostos o0s desfechos/penadidabs processos éticos

concluidos no periodo de 2007 a 2016 no COREN/B#s@ta-se que sédo apresentados 0s

desfechos/penalidades dos processos éticos corluid periodo de 2007 a 2016 no

COREN/BA. Constata-se um quantitativo maior de @ajuento, adverténcia verbal,

absolvicdo e multa de uma anuidade.

Tabela 3: Desfechos/penalidades dos processos éticos tramitadCOREN/BA no periodo
de 2007 a 2016. Salvador, Bahia, Brasil, 2017.

DESFECHO N %
Argquivamento 46 44,2
Adverténcia verbal 23 22,1
Absolvicao 19 18,3
Multa (uma anuidade) 5 4,8
Censura publica 4 3,8
Conciliacdo 3 2,9
Suspensao do exercicio profissional por 29 dias 2 9 1
Suspensao do exercicio profissional por 10 dias 1 0 1
Multa de uma anuidade e censura publica 1 1,0
Total 104 100,0
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Discussao

Diante da categoria profissional denunciada podelsgervado que os enfermeiros e
0s técnicos de enfermagem sdo as categorias maimaadas, ambos com a mesma
representacéao (39,4%) seguida de auxiliares deneafgem (21,2%). De acordo com trabalho
recente a categoria enfermeiro representa a maiae plas ocorréncias éticas, logo, vale
destacar a ampliacdo nas atividades desenvolvjuis @ implementacéo do Sistema Unico
de Saude (SUS) que aumentou o trabalho do enferipaia além da assisténcia, perpassando
por atividades gerenciais e de planejamento, serdponsaveis por toda a equipe de
enfermagem o que gera um aumento de atribuf6es.

Pode-se analisar a partir dos dados encontrad@OREN/BA sobre os profissionais
de enfermagem inscritos, no ano de 2016, foi d8785auxiliares de enfermagem; 29.894
enfermeiros e 65.822 técnicos de enfermagem. lssuife evidenciar, a diferenca numérica
entre as categorias, fato que poderia justificardados encontrados no estudo. Nesse
contexto, o enfermeiro é o profissional capacita@lodesempenhar atividades com
responsabilidade social e compromisso e dispdoeodweténcia e habilidades para assumir
atividades de atencéo a saude, decis&o, lidergag@ncia e administracdd.

Com relacdo a faixa etéria predominante dos profiass deste estudo, tem-se a idade
de 20-30 anos, ou seja, adultos jovens. Essa &dufa} percebida também em estudo
realizado que tracou o perfil da enfermagem e degteaa enfermagem como uma profissao
que se encontra em pleno rejuvenescimefitoCom isso encontra-se que 40% do seu
contingente tem idade entre 36-50 anos; (38%) @@@&5 anos; 2% com idade acima de 61
anos. Diante do exposto pode-se dizer que a eqigipnfermagem é, predominantemente,

jovem.
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Os dados encontrados referentes ao sexo demonspi@mpredominou 0 Sexo
feminino com 76%. O predominio do sexo femininoendermagem € histérico e continua
sendo frequente ainda nos dias atuais, 0 que meafjjue a enfermagem € uma profissédo
antiga, desenvolvida por mulheres antes de seridsyadga ciéncia. Por muito tempo,
estereotipos colocados como caracteristicos ao $exwnino estavam relacionados a
profissdo, como carinho e sensibilidade, enquantorga e a razdo pertenceriam a sexo
masculino. Essas caracteristicas serviram pararedd@ar o cuidado prestado pelos
profissionais de acordo com o sek0.

Em analise dos motivos das denuncias (Tabela 8g-pe observar que foi prevalente
0S processos éticos por denuncias relacionadadra@geaia (22,68%). A iatrogenia é
classificada como uma imposi¢cado ou prestacéo sfadria do cuidado o que causa algum
dano ou prejuizo ao individuo e que pode ser @ddizpelo médico ou qualquer membro da
equipe como, enfermeiros, psicélogos, assistentaais e outros profissionafs?

Outro motivo de denuncia encontrado no levantameagsoprocessos éticos se refere
ao relacionamento interprofissional que represerit®62% (Tabela 2). Dessa forma é
percebido que dentre as relacées os problemas est&ovoltados ao desrespeito entre os
profissionais, 0 que deixa evidente a falta de @éspcom o0 conhecimento especifico e
experiéncia de cada participante da equipe.

Em estudo realizado que aborda o comprometimentongpeténcia da equipe se
refere a responsabilidade de todos os membrosudpeepelo desenvolvimento do trabalho
até sua resolutividade. Assim, é possivel detegter ndo basta os profissionais terem
habilidades individuais, se ndo souberem conviver @m contexto grupal, pois o
desenvolvimento de uma equipe exige transformaegétmdbs, ndo apenas procedimentos e

técnicas*®
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Diante do exposta tarefa do cuidado exige mudancas no process@lbaho, nas
instituicbes de saude, acerca das transformac@asapgestdo e da organizacdo do trabalho
em saude. Dessa forma, se faz necessario quefssiorais busquem novos conhecimentos
para aliar a pratica profissional as competénciacionais, ética, politica e humanisti¢d.

Assim, o cuidado desenvolvido nas instituicbesalels, hospitais, clinicas e demais
estabelecimentos acontece com base nos relaciot@sraterprofissionais, com o trabalho
de todos os profissionais, envolvidos sdo execstadwios procedimentos prestados e
assisténcia que se complementam de forma conseismiéada para os pacient€s.

Relacionado ainda aos motivos das denuncias, @&géngia aparece com 16,4% dos
casos (Tabela 2). Negligéncia pode ser conceiteatdao uma falta de cuidados ou de
atencdo, onde o profissional detentor do conhedon@iomite ou deixa de realizar o cuidado
0 que pode vir a gerar danos aos pacientes. Tads@mipode ser causada por preguica,
desinteresse ou cansaco por parte dos profissitihis

No estudo relacionado aos processos éticos daeedaipnfermagem desenvolvido no
Estado de Santa Catarina ha relatos de denuncrasegtigéncia presentes em 7,0% dos
processos. Estes estavam relacionados a danosiantpa supde-se ser fruto do desinteresse
por parte do profissional, mas também, podem $lexcedo cansaco e sobrecarga de trabalho
e condicdes inadequadas em instituicdes de s&lde.

De acordo com o estudo sobre compreensao de emfesnmsobre seguranca do
paciente e erros de medicacgao, foi evidenciadoogyarofissionais participantes relataram a
importancia do enfermeiro como coordenador, presant setor de enfermagem. Pois, tal
profissional, presente durante o processo de trabatua como supervisor das demais
categorias e de forma a corrigir possiveis fallessabelecer metas e estratégias a serem
seguidas e evitar os riscos e falhas da assistgm@aenindo a ocorréncia de quaisquer

erros”
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A assisténcia de enfermagem prejudicada esta peesem 15,46% nas denuncias
(Tabela 2). As atividades desenvolvidas pelos ggafhais de enfermagem em seus processos
de trabalho estdo nos campos da assisténcia, dadcuie das praticas administrativas e
gerenciais. Assim, a equipe de enfermagem tem gsosede trabalhos subdivididos e
articulados para que exista uma cooperacdo nadaatés como um todd®

Nesse contexto, a pratica destes profissionaiscaegsa apesar das faltas de recursos
financeiros, estruturais, materiais e de recursosamos para o atendimento a saude e as
condicOes de trabalho dignas. Assim, a prestaca@assigténcia de enfermagem conta com
diversos fatores incidem diretamente na questdoodasréncias éticas na prestacdo da
assisténcia de enfermagéef?

Ainda relacionado aos motivos das denuncias, tera-seategoria referente as
responsabilidades (Tabela 2). Infracbes éticas, spigelacionam a responsabilidade no
servico, foram detectadas também em estudo reaarde,é relatado o ndo conhecimento dos
profissionais quanto as suas responsabilidades ue saber técnico, conhecimento da
assisténcia de enfermagem, da funcdo de cada menrequipe e de como o
desenvolvimento do trabalho reflete em toda assitérestada”

Neste contexto, o profissional de enfermagem dewheacer o codigo de ética, além
de seus direitos e deveres, para assim sabempasmsabilidades que lhe cabem. E também de
sua responsabilidade adquirir habilidades que dizmmpeito as competéncias técnica e legal,
para somente assumir cargos que esteja capacititempenhaft?

Diante dos dados apresentados na tabela 2, tenwsecmmes diversos 8,2%
apresenta-se como uma categoria de motivo das cesurParte-se do entendimento que
crime pode ser caracterizado como uma atitude idagilcuja ocorréncia se reflete em uma
pena, em nome da seguranca social do Estado. A #isso, a Lei 7.498/86, trata das

atribuicdbes da equipe de enfermagem de forma qada categoria desempenhe as
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competéncias técnicas, éticas, politicas, quedabsm, assim aos enfermeiros sédo atribuidos
a geréncia, o planejamento, a assisténcia e angdsce auxiliares de enfermagem cabe o
desempenho de atividades que néo sejam privatovasfarmeiro, sempre sob a supervisdo
deste Gltimo®

Ainda, o exercicio ilegal da profissdo aparece doi¥% dos motivos, assim como o
anuncio de falsidade de profissdo relacionada digumdde com 2,0%. O exercicio das
profissdes esta regulamentado pela ConstituicacsilBira e garantido 0s requisitos
estabelecidos em lei propria. Em uma perspectistita em 1932 foi publicado, o decreto
20.931/32, que regulamentava e fiscalizava o exierprofissional da medicina, odontologia,
medicina veterinaria, farmacéutico e enfermagemj@gue esta ultima ainda nos dias atuais
ainda ndo tem o direito de instalar consultéri@paendimento a pacient&s)

Cinquenta e cinco anos apos o referido decreto,G-EN define no Decreto
94.406/87 as atividades privativas do enfermei,lacais em que pode exercé-los. Na
referida normativa ao enfermeiro cabe a consufieescricdo da assisténcia de enfermagem,
os cuidados prestados pela equipe de enfermagede dpge o0s profissionais tenham
capacidade técnica para realizar os procedimerdlzionados a cada necessidade do
paciente*®

Ainda no contexto das dendncias, a impericia apacem 1,03% dos casos, 0 que
evidencia o contexto social da pratica da enfermadesta € uma profissdo comprometida
com a saude individual e coletiva, que tem seu lpdpsde a promocdo a saude, até a
reabilitagcdo das incapacidades, sempre alicercadeddigo de ética. De acordo com tais
responsabilidades, os profissionais devem garaatpaciente uma assisténcia prestada livre
de danos decorrentes de impericia, negligéncianpuidéncia®”

Com relacdo aos denunciantes foi detectado o prieitmia equipe com 42,31% dos

casos de denuncia (Figura 1). De acordo com adeéxkrcicio profissional, delegar as
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atividades de enfermagem a quem tem competénca tphrndo significa eximir-se da
responsabilidade da situacdo pelo fato de ter ddtegA categoria de enfermeiro compete
avaliar dentro da equipe os profissionais que ektmlitados tecnicamente e de forma
competente para desempenhar as atividades de fmgo@a para evitar que o paciente sofra
danos por uma decis&o precipitada e com ri$cos.

Em estudo realizado com relacédo as atividadesianéd de auxiliares e técnicos de
enfermagem face as ocorréncias éticas, demonstreesuitado divergente do encontrado,
onde os profissionais entrevistados com relacdocasréncias éticas e a notificacdo das
mesmas, revelaram a necessidade de enfretamemuedo e da punicdo, 0 que leva em
alguns momentos, a omisséo do registro ou da caagdn de ocorréncias quando ocorrem
erros durante o processo assistencial, principabngnando causa algum dano fisico ou
moral ao paciente. Dessa forma os profissionaisifesaaram que uma forma de superar o
medo seriam as acfes de supervisao e orientacam atoitvuicdes dos enfermeiros, uma vez
que essa atuacao possa contribuir para diminguaigdes quando acontecem as fallfas.

Seguido de equipe, encontra-se como denunciantEsrolsares com 25,9% (Figura
1). No exercicio das atividades a equipe de enfgemasustenta um vinculo direto com o0s
pacientes e seus familiares, logo o profissional te compromisso e responsabilidade de
proteger os mesmos de riscos e danos, assim coeroogee atos de negligénci&s)

Com isso as denuncias que se relacionam as ociagéfticas ndo sao apenas falhas
técnicas, mas fatos relacionados a atitude dosispimfiais, com relacdo a respeito e
comunicacao entre profissionais, entre o profisdion paciente e a familia, como as
informacgdes prestadas sobre o tratamento, riscorgequéncia&?

O Ministério Publico aparece com 9,6% dos denunesamlias ocorréncias éticas.
Constam do Cadigo Civil Brasileiro de 2002, art6 Eplicito que comete ato ilicito quando

uma pessoa, por acdo ou omissdo, negligéncia owd@pcia, restringir o direito e causar



55

dano a outrem, guiado por esta normativa cabe astdiio Publico o encaminhamento e
apreciacao legal do fato enquanto, Instituicdo peente, expressando a essencial a funcao
jurisdicional do Estado, a obrigacdo de defesardano juridica, e dos interesses sociais e
individuais disponiveig®)

Com 5,7% as denuncias de oficio (Figura 1). Dedwoopm a resolucédo n.370/2010, o
processo ético-disciplinar pode-se iniciar poriofimu por denuncia. Caracterizado como ato
privativo do presidente do COFEN ou COREN soub&gvas de auto de infracdo, por
qualquer veiculo de comunicacao, de situacao gumatearacteristica que tipifiguem infracao
as normas legais, éticas, disciplinares e sarst&tia

A populacéo representou 3,8% dos denunciantesIha faor ndo observar e atuar
sobre as ocorréncias éticas, acaba por colocansem a assisténcia a saude, o que leva a
quebra do vinculo entre profissionais e pacieré pma vez estabelecido, uma ocorréncia
ética, esta gera consequéncias para os paciesmeidiaf equipe de enfermagem e populacao.
Porém quando os problemas sdo expostos faz cosugaen acdes concretas para populacao
e profissionais®®

Nesse sentido, os pacientes também representa8&mndds denunciantes. De acordo
com a Portaria n°® 1.820, de 13/08/09 que dispdeesmb direitos e deveres dos usuarios de
saude, toda pessoa tem direito ao acesso a beewigos organizados para garantia da
promocao, prevencao, protecdo, tratamento e reacieda saidée”

Em seguida, tem-se o coordenador de Secretariachdahide Sadde também com
3,8% das denudncias, sendo que, Secretaria de Jadidgia, Hospital e Sesab, representam
cada uma 0,9%. Nesse contexto grande parte dot@®miticos vivenciados nos servigos de
saude, vém da falta de compreensdo de ambas as papor falha no didlogo. Com isso,
percebe-se que uma boa comunicacado entre profidgarsuario de salude poderia reduzir 0s

conflitos éticos e favorecer uma relagdo saudddl. No Decreto 4.657/42, esta explicito
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que ninguém pode alegar que descumpriu a lei piba @ conhecimento. Desde o
nascimento até a morte, todo individuo deve conteséeis do seu pais, sejam eles pacientes
ou n&o'®

A autodenuncia aparece com 0,9% dos denunciantescalo da autodenuncia o
proprio profissional que cometeu a infracdo étiealiza a denuncia com objetivo de que a
situacdo seja investigada. De acordo com CadigoPdecesso Etico-Disciplinar da
Enfermagem, a denuncia é o ato pelo qual se at@iblgum profissional a pratica de infracédo
ética ou disciplinar, e pode ser apresentada poit@su, verbal®

A tabela 4 mostra os dados relativos aos desfqumalidades aplicados aos
processos éticos no COREN/BA no periodo de 20001%.2Assim, o arquivamento dos
processos foi 0 mais frequente com 44,2% dos desdee se refere a auséncia de provas no
processo que condenem ou absolvam o profissionadéliBeracdo sobre o0 ato de instauracéo
ou de arquivamento, devera ser redigida no prazo(dmco) dias, sob forma de Deciséo, que
a assinard o conselheiro e a Presidéncia, devercanualificacdo do denunciado; o nimero
do parecer aprovado pelo Plenéario, a data da meuwhedPlenario que deliberou sobre o
arquivamento ou instauracdo do processo, a indicdga dispositivos do Cddigo de Etica,
supostamente infringidos pelo denunciado; e a aiss# do Conselheiro condutor do voto
vencedor e do Presidente do Consé&Ho.

Entre as penalidades a adverténcia verbal aprese2®gl%. Esta consiste na
admoestac&o ao infrator, de forma reservada estevegistrada no prontuério do mesfib.
Em seguida foi a absolvicdo com 18,3% e a justifiesafoi a constatacdo de que o
profissional ndo teve culpa na ocorréncia éticaveda ser absolvido.

Nesse contexto a multa no valor de uma anuidadeep@om 4,8% (Tabela 4). O
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagemrohiha que essa penalidade consiste no

pagamento obrigatério de 01 (uma) a 10 (dez) vezeslor da anuidade da categoria
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profissional a qual pertence o profissional. Astea publica teve 3,8% de representacéo e
consiste em repreenséao divulgada nas publicact®ai®fdos Conselhos Federal e Regional
de Enfermagem e em jornais de grande circul§c5io.

O desfecho de conciliagdo apareceu com 2,9% e GdidigProcesso Etico-Disciplinar
da Enfermagem, determina que, quando ocorre alizada, o Conselheiro Relator lavrara o
termo conciliatorio e encaminhara os autos ao &ase do Conselho que incluird o processo
na pauta da primeira reunido do Plenario para hogagbo e arquivamento. A conciliagao
podera ocorrer em qualquer fase do processo pdfes@tio expressa das partds.

Ainda no que se refere as penalidades, a susppos@® dias apareceu com 1,9%, e
suspensao por 10 dias com 1,0%. Essas consistgmoibécdo do exercicio profissional da
Enfermagem por um periodo ndo superior a 29 (wntve) dias e sera divulgada nas
publicacGes oficiais dos Conselhos Federal e Ragide Enfermagem, jornais de grande
circulacdo e comunicada aos Orgdos empregadores onprofissional desenvolve suas

atividades®

Concluséo

Observou-se quanto aos denunciados que houverdites® se considerar os estudos
realizados nos Estados de Santa Catarina e Sdo. Rauh vez que no Estado da Bahia as
categorias de enfermeiros e técnicos apresentaragsma representacao, sendo maior que a
categoria de denunciados auxiliares de enfermagem.

No que se refere aos motivos das denuncias onde mouitas iatrogenias, com o fato
da categoria de técnico e auxiliar nos estadodastapresentar uma quantidade de inscritos
grande, diferente do que acontece na Bahia, onfidenesiros e técnicos sdo as que mais

apresentam por constituirem o maior contingentequigpe de enfermagem
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No entanto, os motivos das denuncias na dimen&@maeamento interprofissional, e
assédio que perpassou as categorias de enfermigcnieo de enfermagem, nos faz refletir
quanto a exercicio profissional na propria equipe celacdo a profissional-profissional ou
profissional- paciente.

Foi possivel compreender que entre os denuncipnee®minou a equipe, 0 que pode
nos levar ao entendimento de que 0s proprios profiais estdo sensiveis as falhas éticas
cometidas, porém ainda percebe-se a deficiéncieodbecimento ético para agir de forma
correta durante o exercicio profissional.

Com isso destaca-se que 0 conhecimento ético dewvecanstruido de forma
permanente nos ambientes dos servicos de saludegpertoda a equipe de enfermagem
desempenhe com competéncia e responsabilidadesiaas fegncdes quando vivenciado

circunstancias éticas.
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4.2 MANUSCRITO 2: Analise das infragBes éticas presentes nos processos éticos
disciplinares dos profissionais de enfermagem

Este manuscrito foi submetido ao periddico, Revista Eletrbnica de
Enfermagem e foi elaborado conforme as normas para publicacdo disponivel

https://www.fen.ufg.br/fen_revista/docs/2016-normas.pdf
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Resumo

O objetivo desta pesquisa é analisar as infragGes éticas presentes nos processos éticos
disciplinares dos profissionais de enfermagem tramitados no Conselho Regional de
Enfermagem do Estado da Bahia. A pesquisa foi de analise documental e teve como
cenario da pesquisa os arquivos da autarquia do Conselho Regional da Bahia, situado em
Salvador Bahia. Foram analisados 104 processos éticos disciplinares no periodo de
janeiro de 2007 a dezembro de 2016. Os dados foram tabulados no programa for
Statistical Package para Social Sciences e analisados por estatistica descritiva.
Resultados e discussdo foi verificado que as infracGes éticas relacionadas a apenas um
profissional apresentou 54,8% comparado as infragdes éticas que a equipe de
enfermagem responde com 45,2%. Conclusao foi possivel conhecer o contexto em que
acontecem as infragdes ao Cddigo de Etica de Enfermagem para que seja possivel tracar
meios para minimizar e atenuar os riscos ao paciente e a equipe.

Descritores: Cédigo de ética; Etica; Equipe de Enfermagem.

Introducao

A pratica profissional da enfermagem é exercida por enfermeiros, técnicos de
enfermagem, auxiliares de enfermagem e parteiras. Que exercem suas atividades desde
que devidamente habilitados nos respectivos Conselhos Regionais. () Para exercer o
exercicio profissional devem desenvolver suas fungbes atreladas as normas éticas e
legais, na perspectiva de garantir a seguranca do individuo, ampliando a assisténcia livre
de riscos e danos, evitando as ocorréncias e infragdes éticas. ®

Exercer as atividades de enfermagem com responsabilidade ética é uma tarefa da
equipe de enfermagem para com todos os individuos, familia e comunidade. Prestar uma
assisténcia livre de riscos e danos é o que estd estabelecido no Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, no qual tem suas penalidades sustentadas e fiscalizadas
pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e Conselho Regional de Enfermagem
(COREN). ®

Destarte é explicito no Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem os
principios, direitos e deveres que cabe ao profissional de enfermagem, para que possam
prestar a assisténcia de forma responsavel e que preserve a integridade do individuo.

Neste contexto consta no artigo 12 a reponsabilidade e dever do profissional em
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assegurar uma assisténcia livre de danos que venham a ser decorrente de impericia,
negligéncia ou imprudéncia.

Ainda com relacdo ao Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem considera-
se Infracdo Etica a acdo, omissdo ou conivéncia que implique em desobediéncia e/ou
inobservancia as disposicdes do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e pode
gerar imprudéncia, impericia ou negligéncia e resultar em dano ou risco ao individuo.

Assim, ocasionado dano ao individuo, os profissionais sao penalizados de acordo ao
que estd descrito no Cddigo de Etica e impostos pelos Conselhos de classe. As
penalidades a serem impostas sdo: adverténcia verbal, multa, censura, suspensdo do
exercicio profissional ou até mesmo cassacdo do direito ao exercicio profissional. Dessa
forma, constam no cdédigo que as penalidades sdo consideradas de acordo com alguns
requisitos como a gravidade, circunstancias, infracdo e os antecedentes do infrator. )

Com isso tem-se uma deficiéncia de trabalhos que se relacionam a infracdes éticas,
principalmente quando se trata de levantamento por estados, da equipe de enfermagem.
Assim, diante do exposto, o estudo tem como objetivo analisar as infragdes éticas
presentes nos processos éticos disciplinares dos profissionais de enfermagem tramitados
no Conselho Regional de Enfermagem do Estado da Bahia no periodo de 2007 a 2016,

para que assim seja possivel conhecer o contexto em que acontecem as infracdes éticas.

Métodos

Caracteriza-se como exploratério descritivo de abordagem quantitativa. E um
recorte de uma dissertacdo de mestrado. A pesquisa foi de analise documental e teve
como principal caracteristica a fonte de coleta de dados que se constitui de fontes
secundarias.

Neste sentido, o cenario da pesquisa foi os arquivos sobre processos éticos da
autarquia do Conselho Regional da Bahia sede, situado em Salvador Bahia. A consulta
aos processos foi realizada exclusivamente nas dependéncias do COREN/BA ndo sendo
retirados os documentos da instituicdo local e aconteceu s6 apods a liberagdo da pesquisa
mediante o parecer da autarquia para utilizacao dos dados.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), sob parecer n©
1.517.433. Foram analisados 104 processos éticos disciplinares tramitados e concluidos
no periodo de janeiro de 2007 a junho de 2016. A coleta de dados aconteceu no periodo
de junho de 2016

Para a coleta de dados, foi utilizado um roteiro, que continha: a categoria
profissional do denunciado, faixa etaria, tempo de servico, tipo de infracdo cometida,

ocorréncias mistas ou Unicas e a cidade onde aconteceu a ocorréncia ética.
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Os dados foram tabulados no programa Statistical Package para Social Sciences
(SPSS) para Windows®, versao 20.0, e analisados por estatistica descritiva, onde se
utilizou frequéncia absoluta e relativa para as varidveis categodricas. Utilizaram-se
frequéncias absolutas e relativas. Os dados foram expostos em forma de tabelas e

graficos para melhor visualizagdo.

Resultados

Os profissionais inscritos no COREN/BA que infringiram o cddigo de ética no periodo
de 2007 a 2016 pertencem as categorias profissionais: enfermeiros com 39,4%, técnicos
de enfermagem 39,4% e auxiliares de enfermagem 21,2%. A faixa etaria predominante
dos profissionais foi de 20-41 anos de idade com 46,2%, 42-63 anos de idade com
18,2%, 64-85 anos de idade com 1,0% e nao refere nos processos com 34,6%. Com
relagdo ao tempo de servigo percebe-se que 49% dos processos nao apresenta tempo de
servigco, 39,4% apresentava menos de 1 ano a 7 anos de servigo e 11,5% de 8 a 14 anos
de servigo.

De acordo com a tabela 1, as infragcOes éticas encontradas nos processos éticos de
enfermagem no periodo de 2007 a 2016 foram separadas com base nos capitulos

presentes no Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Tabela 1: Quantidade de infracdes de acordo com capitulos do Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem, no periodo de 2007 a 2016. Salvador, Bahia,
Brasil, 2017.

CAPITULO DAS INFRAGCOES N %
Capitulo I- Das Relagdes Profissionais 103 21,4
Secdo I- Das Relagbes com pessoa, familia e coletividade 217 45,2
Secao II- Das Relagdes com trabalhadores de enfermagem, 54 11,3

saude e outros

Secao III- Das Relagdes com as organizagdes com a categoria 50 10,4
Secao IV- Das Relagdes com organizagbes empregadoras 32 6,7
Capitulo II- Do Sigilo profissional 02 0,4
Capitulo III- Do Ensino, Pesquisa e da Produgdo Técnico- 03 0,6
Cientifica

Capitulo IV- Da Publicidade 09 1,9
Capitulo V- Das InfracGes e Penalidades 10 2,1

TOTAL 480 100,0
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A Figura 1 retrata o total de processos éticos instaurados que envolviam a equipe
ou um Unico profissional denunciado misto. Assim, pode-se observar o quantitativo de
processos éticos onde a equipe é acusada de infragdo a preceitos éticos e um Unico

profissional ser acusado.

Figura 1: Quantitativo de processos éticos segundo as categorias de unico
profissional e equipe/mista. Salvador, Bahia, Brasil, 2017.
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A tabela 2, no entanto, traz a associacao entre a quantidade de artigos infringidos
de acordo ao codigo de ética e a classificagdo da ocorréncia em equipe/mista (que

envolve mais de um profissional) e ocorréncias Unicas (com apenas um profissional).

Tabela 2: Associacdao entre a quantidade de artigos infringidos e a classificacao
da ocorréncia em equipe/mista ou Unica. Salvador, Bahia, Brasil, 2017.

QUANTIDADE DE INFRACOES CLASSIFICACAO DA OCORRENCIA
54 artigos Unica
41 artigos Equipe/Mista

Com relacdo ao local onde aconteceram as ocorréncias éticas, fica evidenciado na
tabela 3, a predominancia em hospital publico, seguido de Programa de Saude da Familia
(PSF), Unidade Basica de Saude (UBS), Home Care, publicidade, Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), Secretaria Municipal de Saude, ambulancia, clinica, escola técnica e

hospital privado.
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Tabela 3: Quantidade de infragdoes éticas segundo local de ocorréncia no
COREN/BA no periodo de 2007 a 2016. Salvador, Bahia, Brasil, 2017.

LOCAL DAS OCORRENCIAS N %
Hospital publico 68 65,4
PSF 9 8,7
Unidade Basica de Saude 5 4,8
Home Care 5 4,8
Publicidade 5 4,8
UPA 5 4,8
Secretaria Municipal de Saude 2 1,9
Ambuléancia 2 1,9
Clinica 1 1,0
Escola Técnica 1 1,0
Hospital privado 1 1,0
Total 104 100,0

Discussao

Com relacdo as categorias profissionais tem-se que enfermeiro ocupou 39,4% das
infragcbes éticas sequido de técnico de enfermagem com a mesma porcentagem.
Diferentemente do acontece em estudo realizado recentemente no Estado de Sao Paulo,
onde se concluiu que a maioria dos denunciados em processos éticos por cometerem
infracOes éticas foi a categoria de auxiliar de enfermagem com 55,5% enquanto a
categoria de enfermeiros obteve 33,9% de processos seguido de técnicos de
enfermagem com 8,9% de processos. (©

Ainda, nesse estudo trouxe a relacdo de inscritos no COREN/SP sendo no periodo
estudado de 400.000 mil inscritos entre auxiliares de enfermagem e enfermeiros. Nesse
contexto o COREN/BA no ano de 2016 apresenta como total de profissionais inscritos
111.932 profissionais, sendo que o maior quantitativo é na categoria técnico de
enfermagem, seguido de enfermeiros e posteriormente auxiliares de enfermagem. ®

Com relagdo a faixa etaria do estudo, 46,2% dos participantes, apresenta-se com
idade entre 20-41 anos de idade, semelhante a estudo realizado recente onde a faixa
etaria encontrada também correspondia a realidade do Brasil, onde ha um predominio
da faixa etaria ativa (30-39 anos) no mercado de trabalho, que varia entre 26 e 35 anos,
correspondendo a 35,98% desses profissionais. (7

No que se refere ao tempo de servico dos profissionais envolvidos em infracdes
éticas, tem-se que a maior parte apresentou tempo de servico de menos de 1 ano a 7
anos com 39,4% dos casos e 11,5% de 8 a 14 anos de servico. Com isso aumento no
nimero e infragdes ao Coédigo de Etica da enfermagem se relaciona a varios fatores

como, a sobrecarga e condicoes de trabalho, a qualificacdo das instituicdes nas quais os
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profissionais trabalham, as condicdes de remuneragdo, as grandes jornadas de trabalho.
(®)

Em estudo realizado com enfermeiros portugueses demonstrou que a auséncia de
estabilidade dos profissionais compromete nao apenas o rendimento no trabalho, como
também a confianca e a responsabilidade com a assisténcia prestada.

Nesse contexto, para o agrupamento das infragbes dos artigos foi utilizado a
Resolugdao 311/2007 que revogou a Resolugdo 240/2000 como as datas de instauragao
dos processos se ddo em periodo posterior a 08 de fevereiro de 2007 foram analisados a
luz dos preceitos contidos na Resolugdo 311/2007.

Assim, foram agrupadas as infracGes éticas encontradas nos processos éticos
disciplinares por capitulo do Cédigo de Etica de Enfermagem. E, de acordo com a tabela 1
a maior frequéncia de infracGes éticas se encontra na Segdo I que trata das relagbes com
a pessoa, familia e coletividade e apresentou 45,2% dos casos. Nesse contexto, durante
a prestacdo do cuidado, os profissionais de enfermagem estabelecem relagdes com
pacientes, familiares e colegas de trabalho, em um processo de interagdo continua. O
papel que cada profissional desempenha na equipe de salde os deixa propenso a
experimentar situagdes eticamente problematicas. *® Com relagdo ao cédigo de ética de
enfermagem, no artigo 12 é disposto que o profissional deve assegurar a pessoa, familia
e coletividade assisténcia de enfermagem livre de danos decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia.

Na sequéncia, tem o Capitulo I que trata das Relagdes Profissionais com 21,4% de
representacao (Tabela 1). O que demonstra uma fragilidade nas relagdes interpessoais os
conflitos éticos vivenciados pelas equipes de enfermagem destaca a falta de
competéncia, que pode estar relacionado a ma formacgao profissional, aliado a problemas
que envolvem relagOes interpessoais que se relacionam com tanto com pacientes quanto
com profissionais. V)

No que tange as Relacbes com trabalhadores de enfermagem, salde e outros, na
Secao II com 11,3% de representacao (Tabela 1). Pois, quanto melhor este
relacionamento, maior o envolvimento da equipe diante do problema do paciente. Os
profissionais que envolvem a equipe de enfermagem sdao compostos por particularidades,
relacionamentos interpessoais e individualidade, que uma vez inserido em um ambiente
de trabalho tem fatores como suas histérias, expectativas e crengas associadas a sua
individualidade. Com isso as relacdes pessoais e 0s processos de interagao nos ambientes
de trabalho, perpassam por todas as fragilidades pessoais que influenciarao as interagdes
e as atividades desenvolvidas. ? No contexto do Cddigo de Etica do Profissional de
Enfermagem, encontram-se os artigos 41 e 42, que destaca a responsabilidade dos
profissionais de enfermagem quanto ao registro escrito das proprias agdes, de modo

completo e fidedigno, necessarios para assegurar a continuidade da assisténcia. ¥
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No que se refere as Relagdes com as organizagdes da categoria encontrados na
secao III foi, que representado com 10,4% dos casos (Tabela 1). De acordo com estudo
gue trata do trabalho da equipe de enfermagem, a sua organizagdo se associa a
sentimentos como prazer e sofrimento, onde o prazer esta associado a demonstracao de
valorizagdo do trabalho de enfermagem, um ambiente de trabalho harmonioso, e os
sentimentos de sofrimento estdao associados a busca por melhores condigdes de
trabalho, as incoeréncias administrativas com relacdo as rotinas, normas e punigoes, a
angustia e preocupagdo pela falta de equipamentos e materiais e falta de respeito de
outros profissionais. (**

A Secdo IV trata das Relagdes com organizacoes empregadoras que apresentou
6,0% (Tabela 1). Assim, o fato de prestar servigo sob as ordens de outro profissional ou
em evidente dependéncia funcional (técnica ou administrativa) é o que basta para
demonstrar a relacdo de preposicdo. Logo, a consequéncia em caso de danos ao
paciente, é que ambos respondam, em juizo, de forma solidaria. Assim, o profissional na
categoria de enfermeiro, também, respondera solidariamente pelos danos causados se
algum profissional sob sua responsabilidade, ou seja, culposamente, prejudicar a um
paciente. ¥

Na sequéncia a tabela 1 mostra o Capitulo V das Infragdes e Penalidades com 2,1%
de representacao. Neste contexto, diante de uma ocorréncia ética no exercicio da funcgao
sejam eles relativos a falta de atencdo, habilidade ou imprudéncia que acarreta situacao
de risco ou dano ao o outro, esse profissional deve responder pelos proprios atos ou
pelos atos de outrem, o que acarreta na aplicagdo de penalidades pelos Conselhos
Federal e/ou Regional de Enfermagem. (**)

Com 1,9% de representacao tem-se o Capitulo IV que trata da Publicidade. No
estudo de processos éticos em Santa Catarina que envolviam a equipe de enfermagem
no meio publicitario se referia a divulgacdo de categoria profissional ndo comprovada,
como o0 anuncio de técnicos de enfermagem que utilizava o titulo de enfermeiro para
obter vantagem no meio publicitario. Assim as demais categorias eram denominadas de
enfermeiros, como forma de confundir a populacdo para obtencdo de vantagem. (¢

A tabela 1 traz que no Capitulo III do Ensino, Pesquisa e da Produgdo Técnico-
Cientifica tem 0,6% de representacdo das infragOes éticas. Estudo que trata dos aspectos
éticos no exercicio da enfermagem evidencia para uma necessidade de formular um perfil
ético para o profissional de enfermagem que seja comprometido com o cuidado e o bem
estar do individuo, o que leva a buscar reflex0es éticas na assisténcia e na formagao
académica do profissional, porém é um assunto ainda pouco debatido em pesquisas. (}”

No que se refere ao sigilo profissional, Capitulo II com 0,4% (Tabela 1). O sigilo
profissional se caracteriza como a ideia de segredo, sao assuntos a serem discutidos e

trabalhados diariamente em todas as areas da saude, com atencdo especial para
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atendimentos individualizados, e situagbes de hospitalizagbes, pois descuidos com
atitudes e palavras podem gerar conflitos com consequéncias tanto para quem oferece
como para quem recebe atendimento em saude. Em ambientes hospitalares por vezes se
estd mais exposto, onde se deve refletir sobre a ética e o sigilo profissional com os
processos de internacdo, a realizagao de procedimentos e a vulnerabilidade de estar
hospitalizado. (&

Diante disso, tem-se na figura 1 dados relativos a infragOes éticas cometidas por
equipe de enfermagem e um unico profissional de enfermagem. Segundo estudo que
aborda sobre os profissionais que compde a equipe de enfermagem se deparam
constantemente com a imprevisibilidade das acles, a gravidade da situagdo dos usuarios
e a limitagdo de recursos, sejam eles humanos, materiais e estruturais os que interferem
direta ou indiretamente na qualidade da assisténcia prestada ao paciente. O estudo traz
que um dos meios para diminuir essa problematica seria um estabelecimento de um
trabalho em equipe, que busque a unido dos profissionais durante toda a assisténcia
prestada ao paciente. 9

Dessa forma, percebe-se que cada individuo possui caracteristicas préprias que
possibilita uma forma de enxergar o mundo, interpretar os fatos e as pessoas de uma
forma Unica. Assim, esse comportamento individual é influenciado pelos fatos que
vivenciam ao longo do tempo, e as situacdes a que sao expostos em determinados
ambientes. **) Tal estudo corrobora com os resultados encontrados nesse trabalho, uma
vez que a equipe de enfermagem representa um menor quantitativo de infragdes éticas
(Figura 1). Demonstra que o trabalho em equipe tem associados conhecimentos,
habilidades e atitudes que sdo desenvolvidos para que exista um melhor desempenho
das atividades em equipe.

Assim, ao se falar de trabalhar em equipe, entra na dimensao de que o trabalho
multiprofissional exige que cada profissional reconhega suas atribuicdes e tarefas
proprias. E associar as habilidades e conhecimentos de cada profissional, em uma
atividade em comum, onde é valorizado cada participacdo, para alcangar um objetivo e
resultados positivos. No momento em que se trabalha em equipe ha o estabelecimento
de planejamento e tarefas, com um plano de trabalho definido, centrado no paciente e no
cuidado de forma ética para minimizar os riscos. *®

Em seguida encontra-se a tabela 2 que trata da quantidade de artigos do cddigo de
ética infringidos, associados a ocorréncias cometidas por um Unico profissional, e as em
equipe onde sdo envolvidos mais de um profissional para determinada infracdo ética.
Assim, destaca-se que as ocorréncias que envolvem um profissional se relacionam a mais
artigos infringidos (Tabela 2). Os profissionais de enfermagem sao constantemente
colocados diante da necessidade de tomar decisdes de forma ética, que envolvem

escolhas com conhecimento, atengdo e responsabilidade, de forma rapida e Unica. Exige
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gue o profissional tenha uma sensibilidade moral, saber ético e compromisso social e
pessoal para agir de forma correta, no exercicio da profissdo, agir de acordo ao cddigo de
ética profissional. ?)

Por conseguinte, as resolucdes dos problemas éticos ndo se resolvem apenas
seguindo as normas, ou uma orientacao, mas exige dos profissionais uma criatividade
visando uma reposta de longo alcance que vai além do caso em particular. Nesse
momento de tragar resolucGes atuam os fatores como, valores, experiéncias, autonomia
e conhecimento de cada profissional. *¥) Dessa maneira, no cotidiano da Enfermagem
sdo frequentes as circunstancias que geram problemas éticos, e em muitos momentos,
os profissionais se veem diante de situagdes de conflitos, seja com a familia, o paciente e
até mesmo com a equipe de trabalho. 2

No que se refere as ocorréncias que envolvem a equipe houve uma representacdo
menor de infragGes éticas cometidas. Pode-se refletir que as equipes sdo compostas por
relacGes hierarquicas e a figura de um coordenador como mediador e a forma como o
mesmo cuida das situacdes que envolvem os profissionais fazem a diferenca o que o
deixa em uma situacdo de maior visibilidade dos processos éticos. Dessa forma, essas
relagdes envolvem questdes interpessoais, de cuidado e de autopercepcao que alicergam
uma equipe. Destarte, o coordenador desempenha uma parte de mediacao entre os
profissionais, de observacdao, de estar atento as situacdes que acontecem
cotidianamente, como as acles e omissdes para que possam ser trabalhadas para evitar
futuros problemas éticos com os profissionais. 2%

Nesse sentido, tem-se que a equipe de enfermagem convive diariamente com a
imprevisibilidade, a gravidade da situacao dos pacientes e a todas as dificuldades no
servigo de salde como a limitagdo de recursos humanos, de materiais, o que interfere na
assisténcia prestada e acabam por comprometer o desempenho das atividades. *®

No que se refere ao local da ocorréncia tem-se que 65,4% dos processos éticos no
Estado da Bahia tiveram suas ocorréncias éticas em hospital publico (Tabela 3). Ademais,
percebe-se que no pais ha um contingente maior de profissionais da enfermagem
exercendo suas atividades no campo hospitalar, devido ao modelo assistencialista ser
predominante na saude. Com uma quantidade maior de procedimentos de média
complexidade e procedimentos técnicos mais complexos, alguns problemas éticos sdo
mais nitidos, o que contribui para os riscos acontecerem. ()

Com isso o cotidiano nos servigos publicos de salde, associado a sobrecarga de
trabalho de toda a equipe, baixa quantidade de profissionais, dificuldades de materiais e
a demanda excessiva sao fatores que muitas vezes levam o profissional de enfermagem
a cometer infragdes, a prestar uma assisténcia com menos qualidade, o que coloca em
risco o tratamento oferecido ao paciente e a seguranca do profissional que realiza os

procedimentos diarios. ¥
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O Programa de Saude da Familia apresentou-se com 8,7% e a UBS com 4,8% de
representagdao de local de ocorréncias das denulncias. Os problemas éticos vivenciados
pela equipe de enfermagem variam de acordo com o ambiente de trabalho e atuacao dos
mesmos. Assim, as questbes éticas que envolvem a assisténcia primaria a saude tendem
a ser relacionados as circunstancias comuns da pratica diaria da atencdo a saude, porém
isso ndo os torna menos complexos, pois por vezes sdo mais dificeis de identificar.
Nesse nivel de assisténcia a salde, a equipe de enfermagem se vé com maior
autonomia, o que influéncia a configuragdo dos problemas éticos que perpassa o
cotidiano dos enfermeiros. %

A UPA obteve uma representacdo de 4,8%, clinica e o hospital privado com 1,0%
(Tabela 3). E importante salientar que, os problemas éticos vivenciados na atencdo
tercidria sdo mais abordados em estudos, por terem maiores gravidades, envolver
questdes mais complexas do que as relativas a atencdo primaria. Nesse nivel de
assisténcia os encontros com os pacientes sdo caracteristicos por encontros de forma
simples, diferente das situacbes vivenciadas em hospitais que requerem decisOes
rapidas, nesse nivel de assisténcia existem cenarios dramaticos, por serem situagbes
criticas da vida ou morte das pessoas, que chama mais atengdo nos meios sociais,
requerendo solugdes imediatas. (2%

Com relagdo a publicidade como local de ocorréncia, de acordo com o estudo que
trata processos éticos, traz as ocorréncias na publicidade como divulgacao de falso titulo
no meio publicitdrio, onde profissionais de enfermagem s3dao denominados como
enfermeiros, sem titulo comprovado, esses assim se autodenominam para obtencdo de
vantagem. (&)

Tem-se também, a representacdo da Secretaria Municipal de Saude com 1,9% e
escola técnica aparece com 1,0% dos locais de ocorréncia das denuncias (Tabela 3).
Assim o cuidado prestado de forma ética, se torna vulneravel, seja pelo compromisso ou
responsabilidade na assisténcia prestada ao paciente, pelo julgamento da equipe,
valorizagdo ou desvalorizagao do paciente. Todos esses fatores podem ser minimizados
pela equipe de acordo ao local de trabalho, porém demonstra a necessidade de

enfrentamento e discussdo.

Conclusao

Assim foi possivel compreender que as categorias enfermeiro e técnicos de
enfermagem cometem mais infragdes éticas, o que pode estar associado a uma
quantidade maior de inscritos nessas categorias no Estado da Bahia.

Com relacdo as infracdes éticas agrupadas pelo Cédigo de Etica percebeu-se que o
capitulo que trata das relagées com pessoa, familia e coletividade representou uma maior

quantidade de infracdes, seguido de relagdes profissionais. Demonstrando assim que o
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cuidado prestado a pacientes, familiares e colegas de trabalho, acaba por ser
prejudicado.

Outro dado que merece destaque no estudo se refere ao local de ocorréncia onde
mais acontecem as infragbes éticas sdo os hospitais publicos, e o servigo publico no geral
0 que acaba por demonstrar o desnivel da assisténcia prestada bem como a formagdo e
capacitagdo ética dos profissionais atuantes.

A partir dai é possivel conhecer o contexto em que se ddo as infracGes ao Codigo de
Etica de Enfermagem para que seja possivel tracar meios para minimizar e atenuar os

riscos ao paciente e a equipe.
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5 CONCLUSAO

A enfermagem tem buscado seu espaco como profissdo diante de novas
abordagens em suas areas de atuacdo, como no ensino, na pesquisa, na geréncia
ou na assisténcia, de forma que todas as categorias que compde a profissdo devem
conhecer e cumprir os fundamentos e principios norteadores de uma pratica
profissional ética, com isso tem utilizado o Codigo de Etica Profissional como
suporte.

Com este estudo foi possivel analisar quanto a caracterizacdo dos processos
éticos da equipe de enfermagem, e assim conhecer as categorias que mais
prevaleceram como denunciados, sendo estes os enfermeiros e técnicos de
enfermagem nos Processos Eticos concluidos no COREN/BA, o que pode estar
associado a ampliacdo nas atividades desenvolvidas por essas categorias apos a
implementacdo do Sistema Unico de Saude. Destacou-se com relagdo ao sexo, o
feminino afirmando um contexto histérico da enfermagem que se caracterizava por
ser uma profissao de mulheres, a faixa etéaria foi a de adultos jovens que predominou
no exercicio da profissdo durante o levantamento dos processos éticos.

Foi possivel identificar com relacdo as infragdes ao Coédigo de Etica da
profissdo quanto a sua natureza, aos artigos mais infringidos, que no estudo se
caracterizou na secéo | que trata das Rela¢cdes com pessoa, familia e coletividade, o
que demonstra a responsabilidade que o profissional tem em prestar uma
assisténcia livre de danos a pessoa, familia e coletividade o que acaba sendo
comprometida na medida que tem seus artigos mais infringidos. Com relacdo ao
local da ocorréncia em que essas infracdes aconteceram tem-se que o hospital
publico foi 0 mais representativo demonstrando um possivel desnivel na assisténcia

prestada com os demais servicos.
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APENDICE A: Roteiro para Coleta de Dados

314

& POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM ENFERMAGEM E SAUDE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA

DEPARTAMENTO DE SAUDE

Roteiro para Coleta de Dados

CARACTERIZAR OS PROFISSIONAIS

Sexo:

Idade:

Tempo de servicgo:

CLASSIFICAR INFRACOES E DESFECHOS

Motivo da denuncia:

Infracdo ética:

Desfecho:

CARACTERIZACAO DOS ENVOLVIDOS

Categoria profissional do denunciado:

Categoria do denunciante (se profissional):

Denunciante (outros):

CONTEXTO DAS OCORRENCIAS

Local da ocorréncia:

Cidade:

Data da ocorréncia:
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ANEXO A: Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - W“\"
UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROCESSOS ETICOS NA ENFERMAGEM NO ESTADO DA BAHIA
Pesquisador: Nathalie Oliveira Gongalves

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 51023715.2.0000.0055

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.517.433

Apresentagio do Projeto:

"Os profissionais da equipe de enfermagem estdo respaldados a desempenharem o exercicio da profissdo,
onde existem direitos e deveres que regulam as condutas profissionais. Assim o Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem explicita no seu Capitulo V, art. 113 a infracdo ética como acdo, omissdo ou
conivéncia que implique desobediéncia efou inobservancia as disposigdes no codigo. Nesse contexto
percebe-se que a enfermagem & uma profissdo que tem como objetivo a responsabilidade com a salde e o
individuo, em qualquer fase da vida e em qualquer situacdo de doenca, respeitando os principios éticos e
legais. Desta forma, este estudo torna-se relevante, uma vez que existe uma lacuna de pesquisas na
literatura brasileira de enfermagem com enfoque nos processos éticos no cotidiano do enfermeiro e sua
equipe. O presente estudo tem como objetivo caractenzar os processos ético-profissionais de enfermagem
tramitados no Conselho Regional de Enfermagem do Estado da Bahia, identificar a frequéncia que os
processos éticos sdo registrados e comparar por categoria profissional de denuncias ético-profissionais da
equipe de enfermagem tramitados. Trata-se de um estudo exploratdrio de abordagem quantitativa. Buscar-
se-a processos eticos do periodo de 2005 a 2015 disponivels nos arquivos da autargquia do Conselho
Regional da Bahia. Para a coleta de dados, sera utilizado um roteiro para norteamento das informacgdes a
serem coletadas. Os dados serdo analisados no SPSS for Windows® 20.0 (Statistical Package for Social

Sciences). Sera utilizada a estatistica descritiva, frequéncia para as

Endereco: Avenida José Moreira Sobrinho, sin

Bairro: Jequiezinho CEP: 45206-510

UF: BA Municipio: JEQUIE

Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepuesb jg@gmail. com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - ngﬂm mo
UESB/BA

Continuagdc do Parecer: 1.517 433

variaveis categoricas, media, desvio padréo e intervalo de confianca para as variaveis quantitativas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Caracterizar os processos ético-profissionais de enfermagem tramitados no Conselho Regional de
Enfermagem do Estado da Bahia.

Objetivo Secundaria:

Identificar a frequéncia que os processos éticos sdo registrados.

Comparar por categoria profissional enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliar,
quanto as denincias ético-profissionais tramitados.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ndo ha riscos par ndo se tratar de pesquisa com informantes, os riscos apresentados nessa pesquisa de
dados secundarios se referem a divulgacdo dos nomes das pessoas que respondem a processos éticos no
COREN, porém é garantido o anonimato e sigilo de dados.

Beneficios:

Os beneficios da pesquisa se refere ao conhecimento quanto aos processos éficos, para que seja possivel
atuar minimizando as infrag@es cometidas pelos profissionais.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa importante para area de salude em especial a Enfermagem.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Termos apresentados.

Recomendagdes:

Recomendamos que a pesquisadora fique atenta as consideractes contidas no Parecer do Coren.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nada a declarar.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Em reunido do dia 26/04/2016, a plenaria aprovou o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Awenida José Moreira Sobrinho, sin

Bairro: Jequiezinho CEP: 45206-510

UF: BA Municipio: JEQUIE

Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepuesb jg@gmail.com



Situag¢io do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
N&o

JEQUIE, 27 de Abril de 2016

Assinado por:

Ana Angélica Leal Barbosa
(Coordenador)

Enderego: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510

UF: BA Municipio: JEQUIE

Telefone: (73)3528-3727 Fax: (73)3525-66583 E-mail: cepuesh jo@gmail.com
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ANEXO B:

Parecer do COREN

W (Coren®

Conseltho Regional de I:|1|r'!magtm da Bahia
Flnam :”..,g. (R o7, ¢ S

PARECER JURIDICO N° 002/2016/PROJUR

PARECER SOBRE SOLICITACAO DE ACESS0Q A PROCESSOS
ETICOS TRAMITADOS E ARQUIVADOS NO COREN-BAHIA, PARA
FINALIDADE DE PESQUISA CIENTIFICA SOBRE A VINCULACAO
INSTITUCIONAL E AUTORIA DO PROJETO,

Trata-se de um projeto de pesquisa intitulado PROCESSOS ETICOS NA ENFERMAGEM NO
ESTADO DA BAHIA, vinculado ao Programa de Pos-Graduacio em Enfermagem e Satide da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, no nivel de mestrado, da estudante NATHALIE
OLIVEIRA GONCALVES, orientada pelo professor Dr. Sérgio Donha Yarid,

SOBRE O PROJETO DE PESQUISA

Apresenta como objetive geral: Caracterizar os processos ético-profissionais de enfermagem
tramitados no Coren-Bahia.

Como objetivos espeeificos: identificar a frequéncia que os processos éticos sdo registrados; e
comparar, por categoria profissional. as denincias ético-profissionais da equipe de
enfermagem,

Do ponto de vista do método, a autora diz que fard a leitura dos processos ético-disciplinares
arquivados no Coren-Ba, com recorte temporal de 2005 a 20135, utilizando um instrumento de
coleta de dados anexado ao projeto, respeitando os preceitos éticos, ainda que a autora se refira

a uma resolu¢éo antiga do Conselho Nacional de Satide (a 196/96) sobre pesquisa com seres

Praca Almiranle Coslho Netn, n® 02 - Barrie — CEP: a0070-140 - Sefvador - Bahia
Tel.: (713 2104 3860/3880/3876- Fax ({71) 3320 3062

Home Page: http:imwes, coren-0a com. ':
E-mail: faleconsscogbeoren-ba corm. br

t
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Conselho Regional de Enhsrmauem da Bahia
Forst Trapin vm Loenns Fn

b

humanos, quando estd em vigor a Resolugéo n. 446/2012,

A analise dos dados sera [eita, de acordo a autora. serd através do método estatistico.

SOBRE O MEU PARECER

Sem adentrar na analise dos aspectos metodoldgicos do projeto, cabendo tdo somente a
orientanda e seu orientador, compete ao Coren-Bahia apenas autorizar ou nio 0 acesso dos
requerentes aos processos ético-disciplinares tramitados que estéo sob a responsabilidade desta
autarquia, conforme demandam. Nio se nota no projeto caracteristicas ou evidéncias de plagio
de outras pesquisas que vém sendo realizadas no dmbito do Coren-Bahia e com 05 processos
élicos tramitados.

Cabe esclarecer que € muito comum na produgdo cientifica que os pesguisadores debrucem-se
sobre as mesmas fontes de dados, no entanto, cada um o faz a partir de diferentes referenciais
tedricos ¢ com perguntas distintas, o que confere a riqueza ¢ variedade do trabalho cientifico.

Desse modo, & licito e legitimo que a autora tenha acesso aos documentos demandados para a

produgfio cientifica, considerando que apesar de sigilosos sio documentos publicos e, portanto,

fontes de informagéo para a produgiio do conhecimento.

Entretanto, chamo a ateng¢fio para alguns detalhes que devem estar explicitos no momento

da liberagiio do acesso pelo Coren-Bahia:

< Por se tratar de fontes de dados sigilosos, € importante que fique claro que o acesso aos
documentos sera tio somente nas dependéncias do Coren-Bahia, dado que 0s mesmos
ndo podem ser retirados sob nenhuma hipotese da awtarquia, € que o acesso serd apenas
a0s processos tramitados e arquivados, nfio valendo para os processos em tramitago;

« E importante deixar claro que a execugdo da pesquisa somente se dard apds a
pesquisadora apresentar ao Coren-Bahia copia do parecer positivo do Comiig de Etica
em Pesquisa, caso contrério a pesquisa niio serd executada;

Praga Almbirante Coelho Mata, i 02 . Barrie — CEP. 40070-140 - Salvador - Bahia
Tal: (71} 2104 J656/3880/3876- Fax (71) 3328 3062 AN
Homé Page: htip:iww conen-ba. com. bl
E-mail: faleconosco@eoran-ba.com,or




Coren®

Conselhio Reglonal de Enfermagem da Bahia
Firrr Tivmpe o s Hin

= Caso queira: solicitar que & pesquisadora se comprometa em apresentar os resultados da
pesguisa & Plendria e ao Departamento de Fiscalizaglio do Coren-Ba e entregar uma
copia digital do relatorio de pesquisa, apds a defesa da dissertacfio.

I o parecer.

S.M.

Salvador, 20 de janeiro de 20186,

-

Tycia.auﬂﬁe;‘éfs’ﬁva Monte Alegre.

Procuradora Geral
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