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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



46

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
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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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