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tado” a todos os profissionais das diversas categorias da profissdo, que arduamente
e com muito zelo exercem suas agdes preservando os preceitos ético-cientificos e
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Nosso carinho e respeito e que a cada dia, Deus possa nos abengoar.

As autoras
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PREFACIO

O livro “Hermenéutica e o Codigo de Etica dos Profissionais de Enferma-
gem - CEPE-Comentado’, das enfermeiras e professoras Aurilene Cartaxo e Beta-
nia Santos, chega a sua segunda edigao, ampliada e revisada, reafirmando o compro-
misso das autoras com a valorizagdo e o fortalecimento da enfermagem.

A obra aborda um tema de grande relevancia para os profissionais da area,
tratando de questoes éticas por meio de uma metodologia inovadora. Apresenta
discussoes sobre situagdes ficticias , trazendo reflexdes que enriquecem a formagao
e a atuagao desses profissionais.

Esta nova edigdo, assim como a anterior, é fruto da experiéncia das auto-
ras durante anos de atuagao nas praticas assistenciais, na docéncia, além do cond
vivio diario em salas de aulas universitarias. O livro representa uma contribuigao
valiosa para o ensino da ética nos cursos de graduagdo e técnicos em enfermagem.

Além disso, explora temas essenciais relacionados aos direitos e deveres
dos profissionais de enfermagem, esclarecendo duvidas e promovendo a dissemi-
nagdo de conhecimento. Dessa forma, oferece aos leitores ferramentas para apri-

morar o processo de trabalho e fortalecer a pratica ética no Exercicio da profissao.

Profa. Titular Dra. Marta Miriam Lopes Costa.
Chefe do Departamento de Enfermagem Clinica.
Centro de Ciéncias da Saude.

Universidade Federal da Paraiba.



APRESENTACAO

HERMENEUTICA E O CODIGO DE ETICA DOS PROFISSIONAIS DE ENFER-
MAGEM

CEPE COMENTADO

A obra “Hermenéutica e o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
- CEPE comentado”, segunda edi¢ao, ampliada e revisada, nao ¢ apenas um segundo
esfor¢o de escrita por parte das autoras, mas uma obra que nasceu sob o signo do
ineditismo, pois foi a primeira a ser publicada sobre a tematica de forma Comenta-
da. Nessa edigdo, a obra encontra sua maioridade académica e, portanto, o auge de
sua possibilidade de contribuigao para aqueles que necessitam de um porto seguro
para ancorar decisdes que podem mudar os rumos de uma vida profissional.

Revisar e ampliar uma obra ¢ um ato de coragem e certeza das possibilidades
de seu alcance. Essa nova edi¢ao, da mesma forma como nasceu a primeira, que é
produto de uma metodologia inédita voltada para a legislagao de enfermagem, le-
gislacdo que foi vivenciada na pratica do dia-a-dia profissional por parte das autoras,
sendo posteriormente reproduzida na Academia Universitaria, enquanto docentes.

Cremos que, ndo se trata de um exagero académico lembrar aos diletos lei-
tores que a obra continua discutindo comportamento ético disciplinar a partir de
casos concretos a luz da Etica Normativa. Essa ética, em particular, deve ser com-
preendida como um conjunto de principios que norteiam a conduta humana em
uma sociedade, sem jamais, perder de vista que esse posicionamento serve para
que haja equilibrio social, de tal modo que, ninguém, jamais seja prejudicado nas
relagoes sociais.

Por outro lado, guardamos a esperanca de que essa revisao nao seja o ulti-
mo ato de uma trajetoria bem sucedida. A convivéncia humana e, sobretudo, seus
desvios, sem o aval da ética, produzira no futuro proximo, a necessidade de novos

olhares com o alento da possibilidade de implementacao de novas solugoes.



Um homem sabio e probo disse certa vez “A conduta delimitada pelo que
manda a Deontologia da Enfermagem ¢ uma expressao inconfundivel do comproa
misso da profissao coma coletividade e, mais profundamente, com a propria humani-
dade. E verdade que as relagoes humanas evoluem a partir de comportamentos éticos
e cada um de nos deve compreender e fazer a sua parte nesse processo, que culmina
com o processo evolutivo da humanidade. Sem duvidas, jamais teriamos saido das
cavernas e construido cidades sem o comportamento ético da maioria das pessoas
que sao trabalhadoras, honestas e confidveis”. E para esse publico que se dirige essa
obra, rogando que ela inspire e coopte aqueles que insistem em utilizar atalhos.

Nessa obra, as autoras Aurilene Cartaxo e Betania Santos, efetuam a dis-
cussao da Resolugao COFEN de n° 564 de 06 de dezembro de 2017 que aprova o
Novo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Essa resolugdo tem na sua
composi¢ao um anexo, contendo capitulos, onde o capitulo I cita os direitos, o capi-
tulo II deveres, o capitulo III proibigoes, o capitulo IV as infragoes e penalidades e o
capitulo V a aplicagdo das penalidades.

Em cada capitulo, as autoras utilizam a hermenéutica juridica (que ¢ comd
preendida como a ciéncia que estuda a interpreta¢ao das normas juridicas, ou seja,
a forma de compreender o sentido e o valor dos textos legais) aplicada aos artigos
expostos, sequenciada de uma interpretagao sobre o artigo discutido; uma simu-
lagao seguida de discussao fundamentadas no arcabougo legal envolvendo a ética
normativa da profissao; a literatura cientifica especializada da saade; bem como,
explanagoes envolvendo embasamento da doutrina do direito penal, Direito Civil,
Direito Penal e Direito Processo Penal e devidos codigos, para as simulagoes que
envolvem as proibigdes; além de citagoes de referéncias por artigo, na tentativa de
facilitar a consulta rapida por parte do leitor.

As autoras mencionam que, o CEPE aplicado aos profissionais de Enferma-
gem, tem conduta coercitiva e que esses profissionais estardo sujeitos as sangoes
disciplinares no ambito do Sistema Cofen/Coren’s, quando processados, julgados e
sentenciados. Quanto as fundamentagoes apresentadas nesse conteudo sobre Direi-
to Civil, Direito Penal e Direito Processo Penal e seus devidos codigos, sao apenas

para chamar atengao do profissional, pois para aplicabilidade nessa esfera, seria ne-
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cessario constituigao de dentincia, quando em erros que remetam a matéria crimi-
nosa.

Os capitulos sobre o contetdo da obra, consistem:

CAPITULO I- Aborda os Direitos estabelecidos aos profissionais de Enfer-
magem. Iniciando do artigo 1° sendo concluido com o artigo de numero 23.

CAPITULO I - Descreve os Deveres, onde constituem os artigos de nimero
24 ao artigo de nimero 60.

CAPITULO III - Discute as Proibi¢oes, onde os artigos que serao discutidos
terdo inicio no de nimero 61 finalizando no artigo de numero 102.

CAPITULO 1V - Destaca as Infragoes e penalidades, do artigo de numero103
ao artigo de numero 113.

CAPITULO V - Retrata a Aplicacdo das penalidades, iniciando no artigo de
namero 114 ao artigo de namero 119.

Asseguramos com o conteudo dessa obra, que muito mais haveria para ser
dito, mas, se assim o fizéssemos descortinariamos um mundo de historias e vivéns
cias que precisam ser descobertas por aqueles que se dispuserem a caminhar, aten-

tamente, por essas paginas, repletas de desafios e possiveis solugoes a luz da ética.
Prot. Titular Dr. Cesar Cartaxo Cavalcanti

Revisor Cientifico da obra

Universidade Federal da Paraiba.
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I-INTRODUCAO

O Codigo de Etica de Enfermagem é um documento valioso para a orien-
tagdao dos profissionais na diregao e condugao de suas atividades laborais em con-
formidade com o referencial dos direitos humanos. De acordo com o Conselho In-
ternacional de Enfermeiros, os profissionais devem receber orientagao legal e ética
sobre como lidar com pacientes, evitando, dessa forma, transgredir os postulados
éticos e legais da profissao.

Paralidar com pacientes das mais diversas origens patologicas, a Enfermagem
necessita ser comprometida com a produgao e gestao do cuidado prestado nos dife-
rentes contextos socioambientais e culturais em resposta as necessidades da pessoa,
da familia e da coletividade.

O profissional de enfermagem atua com autonomia e em consonancia com
0s preceitos éticos e legais, técnico-cientifico e teorico-filosofico; exerce suas ativida-
des com competéncia para promog¢ao do ser humano na sua integralidade, de acor-
do com os Principios da Etica e da Bioética, e participa como integrante da equipe
de Enfermagem e de satde na defesa das Politicas Publicas, com énfase nas politicas
de satde que garantam a universalidade de acesso, integralidade da assisténcia, re-
solutividade, preservagao da autonomia das pessoas, participacdo da comunidade,
hierarquizagao e descentraliza¢ao politico-administrativa dos servigos de satde.

O cuidado da Enfermagem se fundamenta no conhecimento proprio da pro-
fissao e nas ciéncias humanas, sociais e aplicadas e é executado pelos profissionais
na pratica social e cotidiana de assistir, gerenciar, ensinar, educar e pesquisar.

Nesse sentido, o Conselho Federal de Enfermagem, ao revisar o Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem - CEPE norteou-se por principios funda-
mentais que representam imperativos para a conduta profissional e consideram que
a Enfermagem € uma ciéncia, arte e uma pratica social, indispensavel a organizagao
e ao funcionamento dos servigos de saude; tem como responsabilidades a promogao
e a restauragao da saude, a prevencao de agravos e doengas e o alivio do sofrimento;

proporciona cuidados a pessoa, a familia e a coletividade; organiza suas agoes e ina
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tervengoes de modo autonomo, ou em colaboragao com outros profissionais da area;
tem direito a remuneragao justa e a condigoes adequadas de trabalho que possibili-
tem um cuidado profissional seguro e livre de danos.

Sobretudo, esses principios fundamentais reafirmam que o respeito aos di-
reitos humanos ¢ inerente ao exercicio da profissao, o que inclui os direitos da pes-
soa a vida, a saude, a liberdade, a igualdade, a seguranga pessoal, a livre escolha, a
dignidade e a ser tratada sem distingao de classe social, geragao, etnia, cor, crenga
religiosa, cultura, incapacidade, deficiéncia, doenga, identidade de género, orienta-
¢ao sexual, nacionalidade, convicgao politica, raga ou condigao social.

Inspirado nesse conjunto de principios, o Conselho Federal de Enfermagem,
no uso das atribui¢oes que lhe sao conferidas pelo Art. 89, inciso 111, da Lei n° 5.905, de
12 de julho de 1973, aprovou e editou a nova revisao do CEPE, exortando os profis-
sionais de Enfermagem a sua fiel observancia e cumprimento.

Frente ao exposto e levando-se em consideragao a mudanga do Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem ocorrido no ano de 2017, bem como a ne-
cessidade de expandir o novo codigo, acreditando-se que ja existia a dificuldade por
parte dos profissionais de enfermagem correlacionarem os artigos estabelecidos no
CEPE aos procedimentos utilizados e as condutas desenvolvidas na profissao, o que
predispunha o enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem enquanto profissionais
a exposigao de possiveis infragoes éticas disciplinares.

O problema que se pretende superar ¢ a constante escassez e¢/ou a falta de es-
tudos acerca da interpretagao do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
correlacionados as agoes desenvolvidas por parte desses componentes da profissao,
seja enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem. Os profissionais encontram-se
desenvolvendo praticas educativas, assistenciais e administrativas, portanto, percebe
no cotidiano uma dissonancia entre a pratica executada nos diversos servi¢os e os
artigos preconizados no Codigo da profissao, o que traduz uma relevante preocupa-
¢ao por parte dos autores.

Considera-se como objeto deste estudo o Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, analisado sob o prisma da hermenéutica. Parte-se do pressuposto de

que, todo enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem necessita saber interpretar
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o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, tendo em vista que houve mu-
danga significativa em 2017.

Os autores acreditam que com a leitura deste livro os profissionais possam
modificar suas agdes de enfermagem gerando uma mudanga de condutas éticas e
comportamentais, além de assegurar a execugao das atividades de forma segura e
livre de danos para o profissional, bem como o usuario que busca os seus servigos.

Iniciaremos esse material com aapresenta¢ao naintegra da Resolugao COFEN
de n° 0564/2017. Na sequéncia, discutiremos todos os capitulos com os respectivos
artigos, mostrando exemplos situacionais ficticios paraamplacompreensao doartigo.
Dando continuidade, uma discussao sera realizada, levando em consideragdao os
aspectos legais, acrescidos de fundamentagao literaria e as referéncias bibliograficas.
Ainda, compondo esse material, uma (Certidao) sera apresentada como anexo, de

forma a registrar o inicio da constru¢ao do material no ambito universitario.
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II-APRESENTACAO DA RESOLUGCAO COFEN N
0564/2017 CODIGO DE ETICA DOS PROFISSIO-
NAIS DE ENFERMAGEM

O Conselho Federal de Enfermagem - Cofen, no uso das atribuigdes que lhe
sao conferidas pela Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento da Autar-
quia, aprovado pela Resolu¢ao Cofen n° 421, de 15 de fevereiro de 2012, e

CONSIDERANDO que nos termos do inciso Il do artigo 8° da Lei 5.905, de
12 dejulho de 1973, compete ao Cofen elaborar o Codigo de Deontologia de Enferma-
gem e altera-lo, quando necessario, ouvidos os Conselhos Regionais;

CONSIDERANDO que o Codigo de Deontologia de Enfermagem deve sub-
meter-se aos dispositivos constitucionais vigentes;

CONSIDERANDO a Declaragao Universal dos Direitos Humanos, promulga-
da pela Assembleia Geral das Nagoes Unidas (1948) e adotada pela Convengao de
Genebra (1949), cujos postulados estao contidos no Codigo de Etica do Conselho
Internacional de Enfermeiras (1953, revisado em 2012);

CONSIDERANDO a Declaragao Universal sobre Bioética e Direitos Huma-
nos (2005);

CONSIDERANDO o Coédigo de Deontologia de Enfermagem do Conselho
Federal de Enfermagem (1976), o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
(1993, reformulado em 2000 e 2007), as normas nacionais de pesquisa (Resolugao
do Conselho Nacional de Saude — CNS n° 196/1996), revisadas pela Resolugao n°
466/2012, e as normas internacionais sobre pesquisa envolvendo seres humanos;

CONSIDERANDO a proposta de Reformula¢io do Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, consolidada na 1a Conferéncia Nacional de Etica na
Enfermagem - la CONEENE, ocorrida no periodo de 07 a 09 de junho de 2017, em
Brasilia — DE realizada pelo Conselho Federal de Enfermagem e Coordenada pela Co-
missdo Nacional de Reformulacido do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermag

gem, instituida pela Portaria Cofen n° 1.351/2016;
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CONSIDERANDO a Lei n° 11.340, de 07 de agosto de 2006 (Lei Maria da
Penha) que cria mecanismos para coibir a violéncia domeéstica e familiar contra a
mulher, nos termos do § 8° do art. 226 da Constitui¢ao Federal e a Lei n° 10.778, de
24 de novembro de 2003, que estabelece a notificagao compulsoria, no territorio na-
cional, nos casos de violéncia contra a mulher que for atendida em servigos de satude
publicos e privados;

CONSIDERANDO a Lein® 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispoe sobre o
Estatuto da Crianc¢a e do Adolescente;

CONSIDERANDO a Lei n°. 10.741, de 01 de outubro de 2003, que dispoe so-
bre o Estatuto do Idoso;

CONSIDERANDO a Leine. 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a
protegao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em saude mental;

CONSIDERANDO a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispoe so-
bre as condigdes para a promogao, prote¢ao e recuperagao da saude, a organizagao
e o funcionamento dos servigos correspondentes;

CONSIDERANDO as sugestoes apresentadas na Assembleia Extraordinaria
de Presidentes dos Conselhos Regionais de Enfermagem, ocorrida na sede do Cofen,
em Brasilia, Distrito Federal, no dia 18 de julho de 2017, e

CONSIDERANDO a deliberagao do Plenario do Conselho Federal de Enfer-

magem em sua 491a Reuniao Ordinaria.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o novo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
conforme o anexo desta Resolugdo, para observancia e respeito dos profissionais de
Enfermagem, que podera ser consultado através do sitio de internet do Cofen (www.
cofen.gov.br).

Art. 2° Este Codigo aplica-se aos Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Au-
xiliares de Enfermagem, Obstetrizes e Parteiras, bem como aos atendentes de Enfer-
magemn.

Art. 3° Os casos omissos serao resolvidos pelo Conselho Federal de Enfermagem.
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Art. 4° Este Codigo podera ser alterado pelo Conselho Federal de Enferma-
gem, por proposta de 2/3 dos Conselheiros Efetivos do Conselho Federal ou me-
diante proposta de 2/3 dos Conselhos Regionais.

Paragrafo Unico. A alteragao referida deve ser precedida de ampla discussao
com a categoria, coordenada pelos Conselhos Regionais, sob a coordenagao geral do
Conselho Federal de Enfermagem, em formato de Conferéncia Nacional, precedida
de Conferéncias Regionais.

Art. 5° A presente Resolugdo entrara em vigor 120 (cento e vinte) dias a par-
tir da data de sua publicagao no Diario Oficial da Uniao, revogando-se as disposigoes
em contrario, em especial a Resolugao Cofen n°311/2007, de 08 de fevereiro de 2007.
Brasilia, 6 de novembro de 2017.

MANOEL CARLOS N. DA SILVA
COREN-RO N° 63592
Presidente

MARIAR. E B. SAMPAIO
COREN-PI N° 19084ecretaria
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ANEXO DA RESOLUCAO COFEN N° 0564/2017

PREAMBULO

O Conselho Federal de Enfermagem, ao revisar o Codigo de Etica dos Profis-
sionais de Enfermagem - CEPE, norteou-se pelos principios fundamentais que re-
presentam imperativos para a conduta profissional e consideram que a Enfermagem
¢ ciéncia, arte e uma pratica social indispensavel a organizagao e ao funcionamento
dos servicos de satide; tem como responsabilidades a promogao e a restauragao da
saude, a prevencao de agravos e doengas e o alivio do sofrimento; proporciona cuida-
dos a pessoa, a familia e a coletividade; organiza suas agoes e intervengdes de modo
auténomo ou em colabora¢ao com outros profissionais da area; tem direito a remub
neragdo justa e a condi¢des adequadas de trabalho que possibilitem um cuidado
profissional, seguro e livre de danos.

Sobretudo, reafirmam que o respeito aos direitos humanos é inerente ao exera
cicio da profissao, o que inclui os direitos da pessoa a vida, a saude, a liberdade, a
igualdade, a seguranca pessoal, a livre escolha, a dignidade e a ser tratada sem dise
tingao de classe social, geragao, etnia, cor, crenga religiosa, cultura, incapacidade, de-
ficiéncia, doenga, identidade de género, orientagdo sexual, nacionalidade, convic¢ao
politica, raga ou condigao social.

Inspirado nesse conjunto de principios ¢ que o Conselho Federal de Enfer-
magem, no uso das atribuicoes que lhe sdo conferidas pelo Art. 8°, inciso III, da Lei
n° 5.905, de 12 de julho de 1973, aprova e edita esta nova revisao do CEPE, exortando

os profissionais de Enfermagem a sua fiel observancia e cumprimento.

PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

A Enfermagem é comprometida com a produgao e gestao do cuidado presta-
do nos diferentes contextos socioambientais e culturais em resposta as necessidades

da pessoa, familia e coletividade.
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O profissional de enfermagem atua com autonomia e em consonancia com
0s preceitos éticos e legais, técnico-cientifico e teorico-filosofico; exerce suas ativida-
des com competéncia para promogao do ser humano na sua integralidade, de acordo
com os Principios da Etica e da Bioética, e participa como integrante da equipe de
Enfermagem e de saude na defesa das Politicas Publicas, com énfase nas politicas
de saude que garantam a universalidade de acesso, integralidade da assisténcia, re-
solutividade, preservagao da autonomia das pessoas, participagdo da comunidade,
hierarquizagao e descentralizagao politico-administrativa dos servigos de saude.

O cuidado da Enfermagem se fundamenta no conhecimento proprio da pro-
fissao e nas ciéncias humanas, sociais e aplicadas e ¢ executado pelos profissionais na

pratica social e cotidiana de assistir, gerenciar, ensinar, educar e pesquisar.

CAPITULO I - DOS DIREITOS

Art. 1° Exercer a Enfermagem com liberdade, seguranga técnica, cientifica
e ambiental, autonomia, e ser tratado sem discriminagao de qualquer natureza, se-
gundo os principios e pressupostos legais, éticos e dos direitos humanos.

Art. 2° Exercer atividades em locais de trabalho livre de riscos e danos e violén-
cias fisica e psicologica a saude do trabalhador, em respeito a dignidade humana e a
protegao dos direitos dos profissionais de enfermagem.

Art. 3° Apoiar e/ou participar de movimentos de defesa da dignidade pro-
fissional, do exercicio da cidadania e das reivindicagdes por melhores condigoes de
assisténcia, trabalho e remuneragao, observados os parametros e limites da legisla-
¢ao vigente.

Art. 4° Participar da pratica multiprofissional, interdisciplinar e transdiscipli-
nar com responsabilidade, autonomia e liberdade, observando os preceitos éticos e
legais da profissao.

Art. 5° Associar-se, exercer cargos e participar de Organizagoes da Categoria

e Orgaos de Fiscalizagio do Exercicio Profissional, atendidos os requisitos legais.
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Art. 6° Aprimorar seus conhecimentostécnico-cientificos, ético-politicos,
socioeducativos, historicos e culturais que dao sustentagao a pratica profissional.

Art. 7° Ter acesso as informagoes relacionadas a pessoa, familia e coletividaa
de, necessarias ao exercicio profissional.

Art. 8° Requerer ao Conselho Regional de Enfermagem, de forma funda-
mentada, medidas cabiveis para obtengao de desagravo publico em decorréncia de
ofensa sofrida no exercicio profissional ou que atinja a profissao.

Art. 9° Recorrer ao Conselho Regional de Enfermagem, de forma funda-
mentada, quando impedido de cumprir o presente Codigo, a Legislagao do Exercicio
Profissional e as Resolugoes, Decisoes e Pareceres Normativos emanados pelo Siste-
ma Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.

Art. 10 Ter acesso, pelos meios de informagao disponiveis, as diretrizes politim
cas, normativas e protocolos institucionais, bem como participar de sua elaboragao.

Art. 11 Formar e participar da Comissao de Etica de Enfermagem, bem como
de comissoes interdisciplinares da instituigdo em que trabalha.

Art. 12 Abster-se de revelar informagoes confidenciais de que tenha conheci-
mento em razao de seu exercicio profissional.

Art. 13 Suspender as atividades, individuais ou coletivas, quando o local de
trabalho nao oferecer condigoes seguras para o exercicio profissional e/ou desrespei-
tar a legislagao vigente, ressalvadas as situagoes de urgéncia e emergéncia, devendo
formalizar imediatamente sua decisao por escrito e/ou por meio de correio eletroni-
co a institui¢ao e ao Conselho Regional de Enfermagem.

Art. 14 Aplicar o processo de Enfermagem como instrumento metodologi-
co para planejar, implementar, avaliar e documentar o cuidado a pessoa, familia e
coletividade.

Art. 15 Exercer cargos de direcgdo, gestao e coordenagao, no ambito da satde
ou de qualquer area direta ou indiretamente relacionada ao exercicio profissional da
Enfermagem.

Art. 16 Conhecer as atividades de ensino, pesquisa e extensao que envolvam

pessoas e/ou local de trabalho sob sua responsabilidade profissional.
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Art. 17 Realizar ¢ participar de atividades de ensino, pesquisa ¢ extensao,
respeitando a legislagao vigente.

Art. 18 Ter reconhecida sua autoria ou participagao em pesquisa, extensao ¢
produgao tecnico-cientifica.

Art. 19 Ulilizar-se de veiculos de comunicagao, midias sociais ¢ meios cle-
tronicos para conceder entrevistas, ministrar cursos, palestras, conleréncias, sobre
assuntos de sua competencia ¢/ou divulgar eventos com finalidade educativa ¢ de
interesse social.

Art. 20 Anunciar a prestagao de servigos para os quais detenha habilidades ¢
compelencias técnico-cientificas ¢ legais.

Art. 21 Negar-se a ser filmado, fotogratado ¢ exposto em midias sociais du-
rante o desempenho de suas atividades profissionais.

Art. 22 Recusar-se a executar atividades que nao sejam de sua competéncia
(¢enica, cientifica, ctica ¢ legal ou que nao oferegam seguranga ao profissional, a pest
soa, A familia ¢ a coletividade.

Art. 23 Requerer junto ao gestor a quebra de vinculo da relagao profissional/
usuarios quando houver risco a sua integridade fisica ¢ moral, comunicando ao Co-

ren ¢ assegurando a continuidade da assisténcia de Enfermagem.

CAPITULO 11 - DOS DEVERES

Art. 24 Excrcer a profissao com justi¢a, compromisso, equidade, resolutivi-
dade, dignidade, competéncia, responsabilidade, honestidade ¢ lealdade.

Art. 25 Fundamentar suas relagoes no direito, na prudéncia, no respeito, na
solidariedade ¢ na diversidade de opiniao ¢ posigao ideologica.

Art. 26 Conhecer, cumprir ¢ fazer cumprir o Codigo de Etica dos Profissio-
nais de Enfermagem ¢ demais normativos do Sistema Colen/Conscelhos Regionais
de Enfermagem.

Art. 27 Incentivar ¢ apoiar a participagao dos profissionais de Enfermagem
no desempenho de atividades em organizagoes da categoria.

Art. 28 Comunicar formalmente ao Consclho Regional de Enfermagem ¢

aos orgaos competentes fatos que infrinjam dispositivos ¢ticos-legais ¢ que possam
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prejudicar o exercicio profissional e a seguranga a satde da pessoa, familia e coleti-
vidade.

Art. 29 Comunicar formalmente, ao Conselho Regional de Enfermagem, fa-
tos que envolvam recusa e/ou demissdo de cargo, fungao ou emprego, motivado pela
necessidade do profissional em cumprir o presente Codigo e a legislagao do exerci-
cio profissional.

Art. 30 Cumprir, no prazo estabelecido, determinagoes, notificagoes, cita-
¢oes, convocagoes e intimagoes do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfer-
magem.

Art. 31 Colaborar com o processo de fiscalizagao do exercicio profissional e
prestar informagoes fidedignas, permitindo o acesso a documentos e a area fisica
institucional.

Art. 32 Manter inscrigao no Conselho Regional de Enfermagem, com juris-
di¢ao na area onde ocorrer o exercicio profissional.

Art. 33 Manter os dados cadastrais atualizados junto ao Conselho Regional
de Enfermagem de sua jurisdigao.

Art. 34 Manter regularizadas as obrigagdes financeiras junto ao Conselho Re-
gional de Enfermagem de sua jurisdigdo.

Art. 35 Apor nome completo e/ou nome social, ambos legiveis, nimero e
categoria de inscri¢ao no Conselho Regional de Enfermagem, assinatura ou rubrica
nos documentos, quando no exercicio profissional.

§ 1° E facultado o uso do carimbo, com nome completo, nimero e categoria
de inscrigao no Coren, devendo constar a assinatura ou rubrica do profissional.

§ 2° Quando se tratar de prontuario eletronico, a assinatura devera ser certi-
ficada, conforme legislagao vigente.

Art. 36 Registrar no prontudrio e em outros documentos as informagoes
inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar de forma clara, objetiva, cronologi-
ca, legivel, completa e sem rasuras.

Art. 37 Documentar formalmente as etapas do processo de Enfermagem,

em consonancia com sua competéncia legal.
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Art. 38 Prestar informagoes escritas e/ou verbais, completas e fidedignas, ne-
cessarias a continuidade da assisténcia e seguranga do paciente.

Art. 39 Esclarecer a pessoa, familia e coletividade, a respeito dos direitos, rist
cos, beneficios e intercorréncias acerca da assisténcia de Enfermagem.

Art. 40 Orientar a pessoa e familia sobre preparo, beneficios, riscos e consee
queéncias decorrentes de exames e de outros procedimentos, respeitando o direito de
recusa da pessoa ou de seu representante legal.

Art. 41 Prestar assisténcia de Enfermagem sem discriminagao de qualquer
natureza.

Art. 42 Respeitar o direito do exercicio da autonomia da pessoa ou de seu
representante legal na tomada de decisao, livre e esclarecida, sobre sua saude, segu-
ranga, tratamento, conforto, bem-estar, realizando agdes necessarias, de acordo com
0s principios éticos e legais.

Paragrafo unico. Respeitar as diretivas antecipadas da pessoa no que concerne
as decisoes sobre cuidados e tratamentos que deseja ou nao receber no momento em
que estiver incapacitado de expressar, livre e autonomamente, suas vontades.

Art. 43 Respeitar o pudor, a privacidade e a intimidade da pessoa, em todo
seu ciclo vital e nas situagdes de morte e pos-morte.

Art. 44 Prestar assisténcia de Enfermagem em condigoes que oferegam se-
gurang¢a, mesmo em caso de suspensao das atividades profissionais decorrentes de
movimentos reivindicatorios da categoria.

Paragrato unico. Sera respeitado o direito de greve e, nos casos de movimen-
tos reivindicatorios da categoria, deverao ser prestados os cuidados minimos que
garantam uma assisténcia segura, conforme a complexidade do paciente.

Art. 45 Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de im-
pericia, negligéncia ou imprudéncia.

Art. 46 Recusar-se a executar prescri¢ao de Enfermagem e Médica na qual
nao constem assinatura e numero de registro do profissional prescritor, exceto em
situagao de urgéncia e emergencia.

§ 1° O profissional de Enfermagem devera recusar-se a executar prescrigao de

Enfermagem e Médica em caso de identificagao de erro e/ou ilegibilidade da mesma,
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devendo esclarecer com o prescritor ou outro profissional, registrando no prontua-
r1o.

§ 2¢ E vedado ao profissional de Enfermagem o cumprimento de prescrigao
a distancia, exceto em casos de urgencia ¢ emergencia ¢ regulagao, conforme Reso-
lugao vigente.

Art. 47 Posicionar-se contra, ¢ denunciar aos 0rgaos competentes, agoes ¢
procedimentos de membros da equipe de saude, quando houver risco de danos de-
correntes de impericia, negligéncia ¢ imprudéncia ao paciente, visando a protegao da
pessoa, familia ¢ coletividade.

Art. 48 Prestar assistencia de Enfermagem promovendo a qualidade de vida
a pessoa ¢ familia no processo do nascer, viver, morrer ¢ luto.

Paragrato unico. Nos casos de doengas graves incuraveis ¢ terminais com ris-
co iminente de morte, em consonancia com a equipe multiprofissional, oferecer todos
os cuidados paliativos disponiveis para assegurar o conforto lisico, psiquico, social ¢
espiritual, respeitada a vontade da pessoa ou de seu representante legal.

Art. 49 Disponibilizar assistencia de Enfermagem a coletividade em casos de
cmergencia, epidemia, catastrofe ¢ desastre, sem pleitear vantagens pessoais, quan-
do convocado.

Art. 50 Asscgurar a pratica profissional mediante consentimento previo do
paciente, representante ou responsavel legal, ou decisao judicial.

Paragrato unico. Ficam resguardados os casos em que nao haja capacidade
de decisao por parte da pessoa, ou na auséncia do representante ou responsavel legal.

Art. 51 Responsabilizar-se por falta cometida em suas atividades profissio-
nais, independentemente de ter sido praticada individual ou em cquipe, por impe-
ricia, imprudeéncia ou negligencia, desde que tenha participagao ¢/ou conhecimento
previo do fato.

Paragrato unico. Quando a falta for praticada em cquipe, a responsabilidade
sera atribuida na medida do(s) ato(s) praticado(s) individualmente.

Art. 52 Manter sigilo sobre fato de que tenha conhecimento em razao da ati-

vidade profissional, exceto nos casos previstos na legislagao ou por determinagao ju-
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dicial, ou com o consentimento escrito da pessoa envolvida ou de seu representante
ou responsavel legal.

§ 1° Permanece o dever mesmo quando o fato seja de conhecimento publico e
em caso de falecimento da pessoa envolvida.

§ 2° O fato sigiloso devera ser revelado em situagdes de ameaga a vida e a
dignidade, na defesa propria ou em atividade multiprofissional, quando necessario
a prestagao da assisténcia.

§ 3° O profissional de Enfermagem intimado como testemunha devera com-
parecer perante a autoridade e, se for o caso, declarar suas razoes éticas para manur
tengao do sigilo profissional.

§ 4° E obrigatoria a comunicagao externa, para os 6rgaos de responsabiliza¢io
criminal, independentemente de autorizagao, de casos de violéncia contra: criangas e
adolescentes; idosos; e pessoas incapacitadas ou sem condigoes de firmar consenti-
mento.

§ 5° A comunicagao externa para os orgaos de responsabilizagdao criminal em
casos de violéncia doméstica e familiar contra mulher adulta e capaz sera devi-
da, independentemente de autorizagao, em caso de risco a comunidade ou a vitima,
a juizo do profissional e com conhecimento prévio da vitima ou do seu responsavel.

Art. 53 Resguardar os preceitos éticos e legais da profissao quanto ao conteus
do e imagem veiculados nos diferentes meios de comunicagao e publicidade.

Art. 54 Estimular e apoiar a qualificagao e o aperfeigoamento técnico-cien-
tifico, ético-politico, socioeducativo e cultural dos profissionais de Enfermagem sob
sua supervisao e coordenagao.

Art. 55 Aprimorar os conhecimentos técnico-cientificos, ético-politicos, so-
cioeducativos e culturais, em beneficio da pessoa, familia e coletividade e desenvol-
vimento da profissao.

Art. 56 Estimular, apoiar, colaborar e promover o desenvolvimento de ativida-
des de ensino, pesquisa e extensao, devidamente aprovados nas instancias delibera-
tivas.

Art. 57 Cumprir a legislagao vigente para a pesquisa envolvendo seres huma-

nos.
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Art. 58 Respeitar os principios éticos e os direitos autorais no processo
de pesquisa, em todas as etapas.

Art. 59 Somente aceitar encargos ou atribuigoes quando se julgar técnica, cien-
tifica e legalmente apto para o desempenho seguro para si e para outrem.

Art. 60 Respeitar, no exercicio da profissao, a legislagao vigente relativa a pree

servagao do meio ambiente no gerenciamento de residuos de servigos de saude.

CAPITULO III - DAS PROIBICOES

Art. 61 Executar e/ou determinar atos contrarios ao Codigo de Etica e a lee
gislagao que disciplina o exercicio da Enfermagem.

Art. 62 Executar atividades que nao sejam de sua competéncia técnica, cienti-
fica, ética e legal ou que nao ofere¢am seguranga ao profissional, a pessoa, a familia
e a coletividade.

Art. 63 Colaborar ou acumpliciar-se com pessoas fisicas ou juridicas que des-
respeitem a legislagao e principios que disciplinam o exercicio profissional de Enfer-
magem.

Art. 64 Provocar, cooperar, ser conivente ou omisso diante de qualquer for-
ma ou tipo de violéncia contra a pessoa, familia e coletividade, quando no exercicio
da profissao.

Art. 65 Aceitar cargo, fungao ou emprego vago em decorréncia de fatos que
envolvam recusa ou demissao motivada pela necessidade do profissional em cumprir
o presente codigo e a legislagao do exercicio profissional; bem como pleitear cargo,
fungao ou emprego ocupado por colega, utilizando-se de concorréncia desleal.

Art. 66 Permitir que seu nome conste no quadro de pessoal de qualquer
institui¢ao ou estabelecimento congénere, quando, nestas, nao exercer fungoes de
enfermagem estabelecidas na legislagao.

Art. 67 Receber vantagens de instituigao, empresa, pessoa, familia e coletivi-
dade, além do que lhe ¢ devido, como forma de garantir assisténcia de Enfermagem

diferenciada ou beneficios de qualquer natureza para si ou para outrem.
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Art. 68 Valer-se, quando no exercicio da profissao, de mecanismos de coagao,
omissdao ou suborno, com pessoas fisicas ou juridicas, para conseguir qualquer tipo
de vantagem.

Art. 69 Utilizar o poder que lhe confere a posi¢ao ou cargo, para impor ou
induzir ordens, opinioes, ideologias politicas ou qualquer tipo de conceito ou pre-
conceito que atentem contra a dignidade da pessoa humana, bem como dificultar o
exercicio profissional.

Art. 70 Utilizar dos conhecimentos de enfermagem para praticar atos ti-
pificados como crime ou contravengao penal, tanto em ambientes onde exerga a
profissao, quanto naqueles em que ndo a exerga, ou qualquer ato que infrinja os
postulados éticos e legais.

Art. 71 Promover ou ser conivente com injuria, calunia e difamagao de pes-
soa e familia, membros das equipes de Enfermagem e de saude, organizagoes da En-
fermagem, trabalhadores de outras areas e instituigdes em que exerce sua atividade
profissional.

Art. 72 Praticar ou ser conivente com crime, contravengao penal ou qual-
quer outro ato que infrinja postulados ¢éticos e legais, no exercicio profissional.

Art. 73 Provocar aborto, ou cooperar em pratica destinada a interromper a
gestagao, exceto nos casos permitidos pela legislagao vigente.

Paragrato unico. Nos casos permitidos pela legislagao, o profissional devera
decidir de acordo com a sua consciéncia sobre sua participagdo, desde que seja ga-
rantida a continuidade da assisténcia.

Art. 74 Promover ou participar de pratica destinada a antecipar a morte da
pessoa.

Art. 75 Praticar ato cirargico, exceto nas situagoes de emergéncia ou naque-
las expressamente autorizadas na legislagao, desde que possua competéncia técnica-
cientifica necessaria.

Art. 76 Negar assisténcia de enfermagem em situagoes de urgéncia, emergeén-
cia, epidemia, desastre e catastrofe, desde que nao oferega risco a integridade fisica

do profissional.
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Art. 77 Executar procedimentos ou participar da assisténcia a saide sem o
consentimento formal da pessoa ou de seu representante ou responsavel legal, exce-
to em iminente risco de morte.

Art. 78 Administrar medicamentos sem conhecer indicagao, agao da droga,
via de administragao e potenciais riscos, respeitados os graus de formagao do pro-
fissional.

Art. 79 Prescrever medicamentos que nao estejam estabelecidos em progra-
mas de saude publica e/ ou em rotina aprovada em instituigao de saude, exceto em
situagoes de emergencia.

Art. 80 Executar prescri¢oes e procedimentos de qualquer natureza que
comprometam a seguranga da pessoa.

Art. 81 Prestar servigos que, por sua natureza, competem a outro profissio-
nal, exceto em caso de emergéncia, ou que estiverem expressamente autorizados na
legislagao vigente.

Art. 82 Colaborar, direta ou indiretamente, com outros profissionais de sau-
de ou areas vinculadas, no descumprimento da legislagao referente aos transplantes
de orgaos, tecidos, esterilizagao humana, reprodugao assistida ou manipulagao gep
nética.

Art. 83 Praticar, individual ou coletivamente, quando no exercicio profissio-
nal, assédio moral, sexual ou de qualquer natureza, contra pessoa, familia, coletivi-
dade ou qualquer membro da equipe de satude, seja por meio de atos ou expressoes
que tenham por consequéncia atingir a dignidade ou criar condigoes humilhantes e
constrangedoras.

Art. 84 Anunciar formagdo profissional, qualificagao e titulo que nao possa
comprovar.

Art. 85 Realizar ou facilitar agdes que causem prejuizo ao patrimonio das or-
ganizagoes da categoria.

Art. 86 Produzir, inserir ou divulgar informagao inveridica ou de contetdo

duvidoso sobre assunto de sua area profissional.
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Paragrafo tnico. Fazer referéncia a casos, situagoes ou fatos, e inserir imagens
que possam identificar pessoas ou institui¢oes sem prévia autorizagdao, em qualquer
meio de comunicagao.

Art. 87 Registrar informagoes incompletas, imprecisas ou inveridicas sobre
a assisténcia de Enfermagem prestada a pessoa, familia ou coletividade.

Art. 88 Registrar e assinar as agoes de Enfermagem que nao executou, bem
como permitir que suas agoes sejam assinadas por outro profissional.

Art. 89 Disponibilizar o acesso a informagoes e documentos a terceiros que
nao estao diretamente envolvidos na prestagao da assisténcia de saude ao pacien-
te, exceto quando autorizado pelo paciente, representante legal ou responsavel legal,
por determinagao judicial.

Art. 90 Negar, omitir informagoes ou emitir falsas declaragdes sobre o exer-
cicio profissional quando solicitado pelo Conselho Regional de Enfermagem e/ou
Comissao de Etica de Enfermagem.

Art. 91 Delegar atividades privativas do(a) Enfermeiro(a) a outro membro da
equipe de Enfermagem, exceto nos casos de emergencia.

Paragrafo tnico. Fica proibido delegar atividades privativas a outros membros
da equipe de saude.

Art. 92 Delegar atribuigoes dos(as) profissionais de enfermagem, previstas na
legislagao, para acompanhantes e/ou responsaveis pelo paciente.

Paragrato tnico. O dispositivo no caput nao se aplica nos casos da atengao
domiciliar para o auto- cuidado apoiado.

Art. 93 Eximir-se da responsabilidade legal da assisténcia prestada aos pa-
cientes sob seus cuidados realizados por alunos e/ou estagiarios sob sua supervisao
e/ou orientagao.

Art. 94 Apropriar-se de dinheiro, valor, bem movel ou imovel, publico ou
particular, que esteja sob sua responsabilidade em razao do cargo ou do exercicio
profissional, bem como desvia-lo em proveito proprio ou de outrem.

Art. 95 Realizar ou participar de atividades de ensino, pesquisa e extensao, em
que os direitos inalienaveis da pessoa, familia e coletividade sejam desrespeitados ou

oferegam quaisquer tipos de riscos ou danos previsiveis aos envolvidos.
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Art. 96 Sobrepor o interesse da ciéncia ao interesse e seguranga da pessoa, fami-
lia e coletividade.

Art. 97 Falsificar ou manipular resultados de pesquisa, bem como usa-los
para fins diferentes dos objetivos previamente estabelecidos.

Art. 98 Publicar resultados de pesquisas que identifiquem o participante do
estudo e/ou instituigao envolvida, sem a autorizagao prévia.

Art. 99 Divulgar ou publicar, em seu nome, produgao técnico-cientifica ou
instrumento de organizagao formal do qual nao tenha participado ou omitir nomes
de coautores e colaboradores.

Art. 100 Utilizar dados, informagoes, ou opinioes ainda nao publicadas, sem
referéncia do autor ou sem a sua autorizagao.

Art. 101 Apropriar-se ou utilizar produgdes técnico-cientificas, das quais
tenha ou nao participado como autor, sem concordancia ou concessao dos demais
participes.

Art. 102 Aproveitar-se de posigao hierarquica para fazer constar seu nome

como autor ou coautor em obra técnico-cientifica.

CAPITULO IV - DAS INFRACOES E PENALIDADES

Art. 103 A caracterizagao das infragoes éticas e disciplinares, bem como a
aplicagao das respectivas penalidades regem-se por este Codigo, sem prejuizo das
sangoes previstas em outros dispositivos legais.

Art. 104 Considera-se infragao ¢tica e disciplinar a agdo, omissao ou coni-
véncia que implique em desobediéncia e/ou inobservancia as disposi¢oes do Codigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem, bem como a inobservancia das normas do
Sistema Coten/Conselhos Regionais de Enfermagem.

Art. 105 O(a) Profissional de Enfermagem responde pela infragao ética e/ou
disciplinar, que cometer ou contribuir para sua pratica, e, quando cometida(s) por
outrem, dela(s) obtiver benetficio.

Art. 106 A gravidade da infragao ¢ caracterizada por meio da analise do(s)

fato(s), do(s) ato(s) praticado(s) ou ato(s) omissivo(s), e do(s) resultado(s).
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Art. 107 A infragdo ¢ apurada em processo instaurado e conduzido nos ter-
mos do Codigo de Processo Etico-Disciplinar vigente, aprovado pelo Conselho Fe-
deral de Enfermagem.

Art. 108 As penalidades a serem impostas pelo Sistema Cofen/Conselhos Re-
gionais de Enfermagem, conforme o que determina o art. 18, da Lein®5.905, de 12 de
julho de 1973, sao as seguintes:

- Advertencia verbal;

- Multa;

11— Censura;

- Suspensao do Exercicio Profissional;

— Cassagao do direito ao Exercicio Profissional.

§ 1° A adverténcia verbal consiste na admoestagao ao infrator, de forma reser-
vada, que sera registrada no prontuario do mesmo, na presencga de duas testemunhas.

§ 2° A multa consiste na obrigatoriedade de pagamento de 01 (um) a 10 (dez) ve-
zes o valor da anuidade da categoria profissional a qual pertence o infrator, em vigor
no ato do pagamento.

§ 3° A censura consiste em repreensao que sera divulgada nas publicagoes ofi-
ciais do Sistema Coten/ Conselhos Regionais de Enfermagem e em jornais de grande
circulagao.

§ 4° A suspensao consiste na proibi¢ao do exercicio profissional da Enfer-
magem por um periodo de até 90 (noventa) dias e sera divulgada nas publicagoes
oficiais do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, jornais de grande
circulagao e comunicada aos orgaos empregadores.

§ 5° A cassagao consiste na perda do direito ao exercicio da Enfermagem
por um periodo de até 30 anos e sera divulgada nas publicagoes do Sistema Cofen/
Conselhos Regionais de Enfermagem e em jornais de grande circulagao.

§ 6° As penalidades aplicadas deverao ser registradas no prontuario do infra-
tor.

§ 7° Nas penalidades de suspensdo e cassagao, o profissional tera sua car-

teira retida no ato da notificagao, em todas as categorias em que for inscrito, sendo
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devolvida apds o cumprimento da pena e, no caso da cassagao, apos o processo de
reabilitagao.

Art. 109 As penalidades, referentes a advertéencia verbal, multa, censura e
suspensao do exercicio profissional, sao da responsabilidade do Conselho Regional
de Enfermagem, serao registradas no prontuario do profissional de Enfermagem; a
pena de cassagao do direito ao exercicio profissional ¢ de competéncia do Conselho
Federal de Enfermagem, conforme o disposto no art. 18, paragrafo primeiro, da Lei n°
5.905/73.

Paragrafo unico. Na situagao em que o processo tiver origem no Conselho
Federal de Enfermagem e nos casos de cassa¢ao do exercicio profissional, tera como
instancia superior a Assembleia de Presidentes dos Conselhos de Enfermagem.

Art. 110 Para a graduagao da penalidade e respectiva imposigao consideram-
-se:

I - A gravidade da infragao;

II - As circunstancias agravantes e atenuantes da infragao;

I - O dano causado e o resultado;

[V- Os antecedentes do infrator.

Art. 111 As infragoes serao consideradas leves, moderadas, graves ou gravis-
simas, segundo a natureza do ato e a circunstancia de cada caso.

§ 1° Sao consideradas infragoes leves as que ofendam a integridade fisica,
mental ou moral de qualquer pessoa, sem causar debilidade ou aquelas que venham
a difamar organizagoes da categoria ou instituigoes ou ainda que causem danos pa-
trimoniais ou financeiros.

§ 2° Sao consideradas infragoes moderadas as que provoquem debilidade
temporaria de membro, sentido ou fung¢ao na pessoa ou ainda as que causem danos
mentais, morais, patrimoniais ou financeiros.

§ 3° Sao consideradas infragoes graves as que provoquem perigo de morte,
debilidade permanente de membro, sentido ou fung¢ao, dano moral irremediavel na

pessoa ou ainda as que causem danos mentais, morais, patrimoniais ou financeiros.

31



§ 4° Sao consideradas infragoes gravissimas as que provoquem a morte, de-
bilidade permanente de membro, sentido ou fun¢ao, dano moral irremediavel na
pessoa.

Art. 112 Sao consideradas circunstancias atenuantes:

- Ter o infrator procurado, logo apos a infragao, por sua espontanea vontade
e com eficiéncia, evitar ou minorar as consequéncias do seu ato;

- Ter bons antecedentes profissionais;

- Realizar atos sob coagao e/ou intimidagao ou grave ameaga;

— Realizar atos sob emprego real de forga fisica;

- Ter confessado espontaneamente a autoria da infragao;

- Ter colaborado espontaneamente com a elucidagao dos fatos.

Art. 113 Sao consideradas circunstancias agravantes:

— Ser reincidente;

— Causar danos irreparaveis;

- Cometer infragao dolosamente;

- Cometer a infra¢ao por motivo futil ou torpe;

- Facilitar ou assegurar a execugao, a ocultagao, a impunidade ou a vantagem
de outra infragao;

VII- Aproveitar-se da fragilidade da vitima;

VIII- Cometer a infragdo com abuso de autoridade ou viola¢ao do dever ine-
rente ao cargo ou fungao ou exercicio profissional;

[X- Ter maus antecedentes profissionais;

X~ Alterar ou falsificar prova, ou concorrer para a desconstrugao de fato que

se relacione com o apurado na dentncia durante a condugao do processo ético.

CAPITULOV - DA APLICACAO DAS PENALIDADES

Art. 114 As penalidades previstas neste Codigo somente poderao ser aplica-
das, cumulativamente, quando houver infragao a mais de um artigo.

Art. 115 A pena de Adverténcia verbal ¢ aplicavel nos casos de infragoes ao
que esta estabelecido nos artigos:, 26, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42,
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43, 46, 48,47,49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57,58, 59, 60, 61, 62, 65, 66, 67,69, 76,77, 78,
79, 81,82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89,90, 91, 92, 93, 94, 95, 98, 99, 100, 101 e 102.

Art. 116 A pena de Multa é aplicavel nos casos de infragdes ao que
esta estabelecido nos artigos: 28, 29, 30, 31, 32, 35, 36, 38, 39, 41, 42, 43, 44, 45, 50, 51,
52,57,58,59,61, 62,63, 64, 65, 66, 67, 68,69,70,71,72,73,74,75,76,77,78,79, 80, 81,
82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89,90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101 e 102.

Art. 117 A pena de Censura é aplicavel nos casos de infragoes ao que
esta estabelecido nos artigos: 31, 41, 42, 43, 44, 45, 50, 51, 52, 57, 58, 59, 61, 62, 63, 64,
65, 66, 67,68, 69,70, 71,73,74,75,76,77,78,79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 88, 90, 91, 92,
93,94, 95,97, 99, 100, 101 e 102.

Art. 118 A pena de Suspensao do Exercicio Profissional é aplicavel nos casos de
infragdes ao que esta estabelecido nos artigos: 32, 41, 42, 43, 44, 45, 50, 51, 52, 59, 61,
62, 63,64, 68,69,70,71,72,73,74,75,76,77,78,79, 80, 81, 82, 83, 85, 87, 89, 90, 91, 92,
93,94 € 95.

Art. 119 A pena de Cassagao do Direito ao Exercicio Profissional é aplicavel
nos casos de infragoes ao que esta estabelecido nos artigos: 45, 64, 70, 72, 73, 74, 80,
82,83,94,96¢97.
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_1II-DISCUSSAO DOS CAPITULOS DO
CODIGO DE ETICA DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM-CEPE

CAPITULO I - DOS DIREITOS

Nesse capitulo, faremos a discussao do anexo da Resolugao de n° 564 de 06 de
dezembro de 2017, onde se refere aos Direitos estabelecidos aos profissionais de En-
fermagem. Esses direitos ficarao a critério desses profissionais fazer uso ou nao, pois
nao os tornam obrigatorios o seu uso.

Art. 1° Exercer a Enfermagem com liberdade, seguranga técnica, cientifi-
ca e ambiental, autonomia, e ser tratado sem discriminagao de qualquer nature-
za, segundo os principios e pressupostos legais, éticos e dos direitos humanos.

A seguir apresentaremos os artigos do Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, referentes aos Direitos do profissional de Enfermagem, iniciando no
Art. 1° sendo concluido no Art. de nimero 23.

O profissional de enfermagem deve exercer sua profissao com liberdade ¢ em
qualquer local do pais, reter conhecimento técnico, cientifico e ambiental, o que sig-
nifica dizer que deve obedecer a um conjunto de regras e normas instituidas pelos
Conselhos Regional e Federal de Enfermagem.

Nao deve ser submetido a qualquer conduta discriminatoria, pois ¢ regido
por legislagao especifica da profissao, além de outras normas gerais, as quais todo o ci-
dadao ¢ submetido. Além dos pressupostos legais, estabelecidos em leis, resolugoes,
portarias e decisoes, a ¢tica deve encontrar-se presente nas relagoes interpessoais,

interdisciplinares tornando os direitos humanos como parte do seu trabalho.
SIMULACAO

Uma enfermeira P. T. A, especializada em Cuidados Intensivos, assiste ao pa-
ciente E S. de 58 anos na Unidade de Terapia Intensiva, em pos-operatorio imediato
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de Pneumonectomia direita, entubado, em narcose anestésica, hemodinamicamen-
te estavel, com dreno toracico de volume satisfatorio. A enfermeira, por meio do seu
conhecimento técnico-cientifico, assiste ao paciente conforme preceitua as condu-
tas de enfermagem, respeitando os direitos do paciente. Durante a assisténcia, a en-
fermeira desenvolve as agoes independentes com autonomia decidindo as condutas
necessarias a serem utilizadas no paciente. Além disso, ainda desenvolve as agoes

dependentes respeitando as prescrigoes médicas.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Os direitos humanos consistem na utilizagao universal da ética juridica,
devendo ser compartilhados com todos aqueles envolvidos nos cuidados a saude.
Nesse sentido, as agoes compartilhadas por todos os profissionais tendem a mini-
mizar ou erradicar os danos, afastando, dessa forma, as idiossincrasias das morais
individuais.'

Os componentes de Enfermagem podem e devem tornar os direitos huma-
nos nos cuidados em saude como parte de seu trabalho, tendo em vista, exercerem
suas atividades com competéncia e zelo, sempre respeitando os preceitos éticos e lea
gais da profissao o que assegura nao s o seu exercicio, mas a preservagao daqueles
que desenvolvem agoes compartilhadas, onde juntos promovem as condutas profis-
sionais, possibilitando a prote¢ao também dos direitos humanos do paciente.!

A incumbéncia dos profissionais de enfermagem ¢ de atuar como agentes de
protegdo e promogao dos direitos humanos dos pacientes, dos seus pares e de outros
profissionais em qualquer local e independente da situagao na qual se encontrem.’

Os profissionais de enfermagem prestam cuidados continuos e direitos aos
pacientes e, ‘mais do que qualquer outro profissional de satde, tem oportunidades
de favorecer e demonstrar respeito pelos direitos dos pacientes e de advogar por

eles’?

REFERENCIAS
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Art. 2° Exercer atividades em locais de trabalho livre de riscos e danos e vio-
lencias fisica e psicologica a saude do trabalhador, em respeito a dignidade hu-

mana e a protegao dos direitos dos profissionais de enfermagem.

A profissao de enfermagem ¢ organizada e estruturada por codigos e legisla-
¢oes do Conselho Federal de Enfermagem com as participagoes dos Conselhos Re-
gionais e comunidade profissional, devendo ser conhecidos por todos os exercentes
da profissao. E importante que o profissional entenda seus direitos e reconhega seu
local de trabalho, um ambiente salubre e digno para exercer as suas atividades livres de
riscos e danos para a sua saude, sobretudo, ser respeitado durante o exercicio pro-
fissional. No entanto, muitas vezes a Enfermagem pode ser alvo de ataques pelas
equipes, pacientes, familiares, ou pelos seus proprios pares. Nesse caso, o agressor
sendo profissional de Enfermagem, agride intensamente a este artigo, sendo violado

o respeito a dignidade humana.

SIMULACAO

G. M, enfermeira, exerce as suas fungoes no setor de emergencia de um hos-
pital Geral da esfera estadual. Durante um plantao agitado, foi agredida verbalmente
por seu coordenador, sendo taxada de incompetente por ndo ter sido agil na realiza-
¢ao de cateterismo gastrico ao paciente B. T. por auséncia de material suficiente para
possibilitar a execugao do referido procedimento. O coordenador de enfermagem

chegou a gritar “incompetente”, sendo ouvido por todos os presentes. A enfermeira
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sentiu-se bastante constrangida, pois o setor contava com varios usudrios e o pro-

prio paciente.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Este fato foi uma agressao perpetrada pelo coordenador de enfermagem, em
face de exposigao do contlito experimentado pela profissional em um ambiente consi-
derado estressante e com a presenga de varias pessoas e pacientes. A enfermeira sen-
tiu-se descontortavel com a expressao do seu coordenador imediato, o que feriu sua
dignidade humana e profissional, além de atacar os postulados éticos da profissao.

As Instituigoes de Saude podem ser consideradas locais de exposigao a agravos
asaude. Sao diversos os riscos aos quais os profissionais podem estar expostos durante
a atividade laboral, a exemplo de riscos com materiais biologicos, portadores de ra-
diagao, produtos quimicos e danos ergonomicos.! Além desses riscos, é frequente o
assédio moral entre a equipe de satide e os proprios profissionais de Enfermagem. A
violéncia no ambito laboral ¢ uma realidade entre os profissionais de Enfermagem,
sendo considerados grupos vulneraveis.

Para a Organizagao Internacional de Satde, a violéncia no ambiente de tra-
balho é caracterizada por abusos, ameagas ou ataques ao trabalhador.’ De acordo
com a Organizagao Mundial de Saude-OMS, a violéncia no ambito laboral ¢ definida
como resultado da interagao complexa de varios fatores, com énfase para as condi-
¢oes e a organizagao do trabalho, assim como a relagao trabalhador-agressor. *

A pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil, realizada pela Fiocruz, por ini-
ciativa do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, revelou dados de um con-
tingente de dois milhoes de profissionais que referem violéncia institucional, fisi-
ca, mental e emocional entre profissionais de Enfermagem. Apenas 29% se sentem
protegidos em seu ambiente de trabalho; metade 53% ¢ maltratada, chegando a
violéncia fisica, pela populagao usudria; 18% sofreram violéncia (tisica /psicologica)
nos ultimos 12 meses.”

O assédio moral ¢ caracterizado por conduta abusiva expondo o trabalhador
a situagoes humilhantes e constrangedoras, repetitivas e prolongadas, durante a jor-

nada de trabalho e no exercicio de suas fungoes. Pode ser por agao ou omissao, por
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dolo ou culpa causados pelo empregador ou por seus prepostos, ofendendo a digni-

dade, personalidade e integridade do trabalhador.®
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Art. 3° Apoiar e/ou participar de movimentos de defesa da dignidade
profissional, do exercicio da cidadania e das reivindica¢oes por melhores condi-
¢oes de assisténcia, trabalho e remuneragao, observados os parametros e limites

da legislagao vigente.
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A dignidade da pessoa humana ¢ um principio do Estado Democratico de
Direito que respeita os direitos humanos e os direitos fundamentais dos seus cida-
daos. A dignidade ¢ uma qualidade inerente ao ser humano. Os profissionais de En-
fermagem lidam com questoes de direitos humanos cotidianamente durante as suas
atividades laborais em qualquer ambiente de trabalho.

O respeito ao ser humano ¢ a esséncia da Declaragao Universal sobre Bioéti¢
ca e Direitos Humanos. O profissional de Enfermagem pode atuar como protetor e

promotor dos seus proprios direitos humanos, assim como os dos pacientes.

SIMULACAO

O técnico de enfermagem, R. P, durante o plantao em uma Unidade de Cli-
nica Médica, observou que a sua escala do més seguinte estava com carga horaria
bem maior que os demais colegas de trabalho. De imediato procurou a coordenagao
de enfermagem a fim de verificar o motivo pelo qual estava sendo diferenciado com

extrapolacao de carga horaria, ferindo leis trabalhistas e do exercicio profissional.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

As violagoes de direitos humanos sofridas pelos profissionais de Enferma-
gem resultam em consequéncias danosas para a sua integridade fisica e psicologica.
Esses profissionais devem ter seus direitos humanos protegidos mediante politicas
e programas estatais.

E de fundamental importancia que os profissionais de enfermagem lutem e
assegurem seus direitos como parte de seu trabalho, pois seu direito tem significa-
¢do nos resultados dos cuidados que presta.! E necessario considerar as legislagoes
do trabalho humano e do exercicio profissional. O principio da justiga, segundo a
bioética, consiste na maxima aristotélica de tratar igualmente os iguais com impar-
cialidade, com proporcionalidade na distribuigao dos tratamentos, devendo existir
uma relagao equanime nos riscos e beneficios.

A dignidade da pessoa humana ¢ um fundamento do Estado Democratico
de Direito e esta prevista como um principio fundamental no Art. 1°, III da

Constitui¢ao Federal de 1988:*
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Art. 1°-A Republica Federativa do Brasil, formada pela uniao indissolavel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democra-
tico de Direito e tem como fundamentos:

III - a dignidade da pessoa humana’[...]

Algumas praticas no cotidiano sao violadoras de direitos humanos dos profis-
sionais de Enfermagem, segundo o Conselho Internacional de Enfermagem, a saber:
carga horaria de trabalho excessiva, condigoes inseguras e insalubres de trabalho,
auséncia de seguranga publica ou policiamento adequado, violéncia verbal e fisica,

entre outras.’
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Art. 4° Participar da pratica multiprofissional, interdisciplinar e transdis-
ciplinar com responsabilidade, autonomia e liberdade, observando os preceitos

éticos e legais da profissao.

A pratica multiprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar sao desafios
para diversas profissdes que atuam no campo da saude, inclusive para a Enferma-
gem, considerando-se que, o modelo de formagao, ainda vigente na area da saude,
esta pautado em disciplinas fragmentadas.

E necessdrio superar as lacunas deixadas pelo modelo atual de formagao,
visando alcangar novas formas de organizagdao profissional, atendendo ao preco-

nizado nas Diretrizes Curriculares Nacionais, na Politica Nacional de Humaniza-
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¢a0-PNH e em outras instancias legais. Ha que se romper com a fragmentagao das

disciplinas e promover uma melhor articulagao com o trabalho.

SIMULACAO

Docente . D. L, coordenadora do curso de graduagao em Enfermagem de uma
universidade da rede federal de ensino convocou os docentes para uma reuniao, a fim
de tratar a transversalidade do ensino de ética na formagao de enfermeiros, diante de
uma realidade em que se verifica uma demanda relevante de denuncias de condutas
nao éticas, assumidas por enfermeiros no exercicio da profissao. Durante a
reunido, foi aprovado por unanimidade inserir consideragdes ¢éticas em
todas as disciplinas da matriz curricular do curso de Enfermagem. Apos
vdrias reunioes para atualizagao do Projeto Pedagogico do Curso-PPC, a partir
da turma ingressante naquele periodo, uma docente nao seguiu o que foi determina-
do, mesmo tendo participado de algumas reunioes para a elaboragao do novo PPC,

posteriormente aprovado em assembleia daquela insttuicdo de ensino.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Conforme preconiza o Preambulo do Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, em seus principios fundamentais.'

O profissional de Enfermagem atua com autonomia e em consonancia com
0s preceitos éticos e legais, técnico-cientifico e teorico-filosofico; exerce suas atividae
des com competéncia para promogao do ser humano na sua integralidade, de acordo
com os Principios da Etica e da Bioética, e participa como integrante da equipe de
Enfermagem e de saude na defesa das Politicas Publicas, com énfase nas politicas
de saude que garantam a universalidade de acesso, integralidade da assisténcia,
resolutividade, preservagao da autonomia das pessoas, participagao da comunidade,
hierarquizagao e descentralizagao politico-administrativa dos servigos de saude.

A consciéncia critica, reflexiva e ética precisa ser aprendida e utilizada por
enfermeiros e técnicos, pois possibilitara futuras tomadas de decisoes embasadas e
corretas. O ensino da ética nos cursos de Enfermagem e da area da saude deve ser

estruturado considerando a compreensao da realidade social, observando as formas
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de organizar e ofertar a atengao a saide e como a profissao responde a essas deman-
das.’

Conforme as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para a formagao de
um enfermeiro (Resolugao CNE/CES N° 03/2001), o perfil do profissional formado
tera o carater “generalista, humanista, critico, reflexivo e essencialmente, ético’, para
atender as necessidades sociais da saude, no ambito individual e coletivo, cujo ensi-
no da ética e bioética surge nesse processo de formagao como alternativa necessaria e
indispensavel de transversalidade dos conteudos, sem dispensar a perspectiva inter
e transdisciplinar.* Uma das estratégias sugeridas para a inclusio do ensino da Etica
na elaboragao dos curriculos ¢ a abordagem transversal, ou seja, as diversas areas
curriculares devem planejar atividades para a educagao moral.

A auséncia de reflexdo e didlogo nas equipes multiprofissionais favorece a repe-
tigao de logicas embasadas na separagao entre as disciplinas e seus diferentes objetos
de estudo e intervengdo. Esta pratica gera no trabalhador e, consequentemente no
usudrio, sentimentos de dissociagao e desagregagao. “A concretizagao de um siste-
ma integral nao passa, portanto, pela aplicagao exclusiva dos saberes disciplinares ja
existentes, mas pela construgao incessante de praticas eficazes”.*

Nesse sentido, a docente desconsiderou uma decisao de colegiado, tomando
iniciativas proprias e de forma inconsequente, de modo a nao adequar o contetido
da sua disciplina ao PPC em vigéncia. Essa profissional, apds dentncia, foi con-
vocada pelo Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdigao, sendo aberto um
procedimento para apuragao do caso.”

Em se tratando de convocagao pelo Conselho para instauragao de Processo
Etico Disciplinar o Plendrio da jurisdi¢ao onde ocorreu o fato, fard uso da Resolugio
Cofen de © 758/2024.°

42



REFERENCIAS

1.Brasil. Conselho Federal de Enfermagem. Resolugao Cofen n° 564/2017. Aprova o
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e dd outras providéncias. Available

trom: http://www.coten.gov.br/resolucao-coten-d-no- 5642017_59145.html/print/.

2.Germano RM. A Evolugdo do Ensino da Etica para Enfermeiros. Rev Bioética.
[Periodico na Internet]. 2009;4(1). Available from: http://revistabioetica.cfm.org.br/
index.php/revista_bioetica/article/view/399/362.

3.Ferreira HM, Ramos LH, Diretrizes curriculares para o ensino da ética na gradua-

¢ao em enfermagem. Acta Paul Enfermagem, 2006;19(3):328-31.

4.Pinheiro R. As praticas do cotidiano na relagao oferta e demanda dos servigos de
satde: um campo de estudo e construgao da integralidade. In: Pinheiro R, Mattos
RA. (org.). Os sentidos da integralidade na aten¢ao e no cuidado a saude. Rio de
Janeiro: IMS-UER], 2001, p.112-65.

5.Brasil, Conselho Federal de Enfermagem. Resolugao Cofen n® 706/2022 Alterada
pela Resolugao Cofen n° 758/2024. Aprova o Codigo de Processo Etico. Available
from: https://www.cofen.gov.br/resolucao-coten-no-758-2024/

Art. 5° Associar-se, exercer cargos e participar de Organizagoes da Cate-
goria e Orgaos de Fiscaliza¢ao do Exercicio Profissional, atendidos os requisitos
legais.

E direito do profissional de enfermagem associar-se, exercer cargos e par-
ticipar de Entidades de Classe e Orgaos de Fiscalizagio do Exercicio Profissional. O
profissional exercendo a fungao de conselheiro representa a sua categoria e contribui

para o crescimento da profissao.

SIMULACAO

R. D. O, técnico de enfermagem de um nosocomio da rede publica estadual,
foi convidado a fazer parte de uma chapa com o objetivo de concorrer ao cargo de

Conselheiro para o Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdigao. Foi incen-
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tivado pelo coordenador de Enfermagem do referido hospital a compor uma chapa,
aqual venceuaelei¢ao e possibilitou uma importante participagao e representativida-

de, daquele técnico, para a categoria em seu Estado.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Uma das fun¢oes de um Conselheiro de classe profissional ¢ atuar de forma
integrada em beneficio da profissao, nos aspectos preventivos e punitivos, quando
for o caso, no que se refere as questoes pertinentes ao exercicio profissional, man-
tendo a autonomia entre seus entes, de acordo com a Lei.

A fiscalizagao de atividades ¢ delegada pela Uniao através da Lei especifica de
acordo com cada profissao. Assim, em cada estado deve existir um Conselho Regio-
nal com sede na capital federal. Todos estao sob fiscalizagao contabil e financeira
do Tribunal de Contas da Uniao, por for¢a do inciso Il do Art. 71 da Constituigao
Federal.!

O tema Exercicio Profissional, quando analisado sob a dtica de garantias, de-
veres e da necessidade de fiscalizagao por parte do Estado, ja ¢ tratado de forma muito
clara na Carta Magna de 1988, considerado no seu art. 5°:

Art. 5° Todos sao iguais perante a lei, sem distingao de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabi-
lidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a propriedade,
nos termos seguintes: (...)

XIII-¢ livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissao, atendidas as
qualifica¢oes profissionais que a lei estabelecer.!

O Estado delega aos conselhos profissionais a fungao publica de fiscalizar,
defender e disciplinar o exercicio da atividade profissional, bem como o dever de
zelar pelo interesse publico. Os conselhos, cumprindo com seu dever, atuam dire-
tamente no controle ético, na supervisao qualitativa, ética e técnica do exercicio das
profissoes, de acordo com a Lei, com o tnico objetivo de assegurar qualidade aos sert
vicos prestados a sociedade, defendendo-a ao reprimir faltas éticas-disciplinares.

Uma das maiores conquistas da Enfermagem Brasileira foi a promulgagao da
Lei Federal n° 5.905, de 12 de julho de 1973, que criou os Conselhos Federal e Regio-

nais de Enfermagem, dando aos profissionais de todo o Pais, instrumentos adequados
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para disciplinar e a fiscalizar o exercicio da Enfermagem. Transcrevemos a seguir a
Lei da criagao dos Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem, na integra:*

LEI n°5.905, DE 12 DE JULHO DE 1973. Dispoe sobre a criagao dos Con-
selhos Federal e Regionais de Enfermagem e da outras providéncias.

Art 1° Sao criados o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e os Con-
selhos Regionais de Enfermagem (COREN), constituindo em seu conjunto uma au-
tarquia, vinculada ao Ministério do Trabalho e Previdéncia Social.

Art 2° O Conselho Federal e os Conselhos Regionais sao 6rgaos disciplinadoe
res do exercicio da profissao de enfermeiro e das demais profissoes compreendidas
nos servigos de enfermagem.

Art 3° O Conselho Federal, ao qual ficam subordinados os Conselhos Regio-
nais, tera jurisdi¢ao em todo o territorio nacional e sede na Capital da Republica.

Art 4° Havera um Conselho Regional em cada Estado e Territorio, com sede
na respectiva capital, e no Distrito Federal.

Paragrafo unico. O Conselho Federal podera, quando o namero de profis-
sionais habilitados na unidade da federagao for inferior a cinquenta, determinar a
formagao de regioes, compreendendo mais de uma unidade.

Art 5° O Conselho Federal tera nove membros efetivos e igual numero de su-
plentes, de nacionalidade brasileira, e portadores de diploma de curso de Enferma-
gem de nivel superior.

Art 6° Os membros do Conselho Federal e respectivos suplentes serao eleitos
por maioria de votos, em escrutinio secreto, na Assembleia dos Delegados Regio-
nais.

Art 7° O Conselho Federal elegera dentre seus membros, em sua primeira
reuniao, o Presidente, o Vice-Presidente, o Primeiro e o Segundo Secretarios e o
Primeiro e Segundo Tesoureiros.

Art 8° Compete ao Conselho Federal:

[-aprovar seu regimento interno e os dos Conselhos Regionais;

II-instalar os Conselhos Regionais;

[1I- elaborar o Codigo de Deontologia de Enfermagem e altera-lo, quando

necessario, ouvidos os Conselhos Regionais;
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[V- baixar provimentos e expedir instrugoes, para uniformidade
de procedimento e bom funcionamento dos Conselhos Regionais;

V-dirimir as duvidas suscitadas pelos Conselhos Regionais;

VI- apreciar, em grau de recursos, as decisoes dos Conselhos Regionais;

VIl-instituir o modelo das carteiras profissionais de identidade e as insignias
da profissao;

VIII - homologar, suprir ou anular atos dos Conselhos Regionais; aprovar
anualmente as contas e a proposta or¢amentaria da autarquia, remetendo-as aos
0rgaos competentes;

I promover estudos e campanhas para aperfeigoamento profissional;

II publicar relatdrios anuais de seus trabalhos;

11 convocar e realizar as eleigdes para sua diretoria;

IV exercer as demais atribui¢oes que lhe forem conferidas por lei.

Art 9° O mandato dos membros do Conselho Federal sera honorifico e tera
a duragdo de trés anos, admitida uma reeleigao

Art 10. A receita do Conselho Federal de Enfermagem sera constituida de: um
quarto da taxa de expedigao das carteiras profissionais;

[I-um quarto das multas aplicadas pelos Conselhos Regionais;

[1I-um quarto das anuidades recebidas pelos Conselhos Regionais;

[V-doagoes e legados;

V-subven¢oes oficiais;is.

Paragrafo tnico. Na organizagdo dos quadros distintos para inscrigao de
profissionais o Conselho Federal de Enfermagem adotara como critério, no que cou-
ber, o disposto na Lei n° 2.604, de 17 de setembro de 1955.

Art 11. Os Conselhos Regionais serao instalados em suas respectivas sedes,
com cinco a vinte e um membros e outros tantos suplentes, todos de nacionalidade
brasileira, na proporgao de trés quintos de enfermeiros e dois quintos de profissio-
nais das demais categorias de pessoal de Enfermagem reguladas em lei.

Paragrato unico. O niimero de membros dos Conselhos Regionais sera sem-
pre impar, e a sua fixagao sera feita pelo Conselho Federal em proporgao ao numero

de profissionais inscritos.
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Art 12. Os membros dos Conselhos Regionais e respectivos suplentes serao
eleitos por voto pessoal secreto e obrigatorio em época determinada pelo Conse-
lho Federal em Assembleia Geral especialmente convocada para esse fim.

§ 1° Para a eleigao referida neste artigo serao organizadas chapas separadas,
uma para enfermeiros e outra para os demais profissionais de enfermagem, poden-
do votar em cada chapa, respectivamente, os profissionais referidos no Art. 11.

§ 2° Ao eleitor que, sem causa justa, deixar de votar nas eleigoes referidas neste
artigo, sera aplicada pelo Conselho Regional multa em importancia correspondente
ao valor da anuidade.

Art 13. Cada Conselho Regional elegera seu Presidente, Secretario e Tesou-
reiro, admitida a criagao de cargos de Vice-Presidente, Segundo Secretario e Segun-
do Tesoureiro para os Conselhos com mais de doze membros.

Art 14. O mandato dos membros dos Conselhos Regionais sera honorifico e
tera a duragao de trés anos admitida uma reeleigao.

Art 15. Compete aos Conselhos Regionais:

[-deliberar sobre inscricao no Conselho e seu cancelamento;

[I-disciplinar e fiscalizar o exercicio profissional, observadas as diretrizes ge-
rais do Conselho Federal; fazer executar as instrugdes e provimentos do Conselho
Federal;

[V-manter o registro dos profissionais com exercicio na respectiva jurisdigao;

V- conhecer e decidir os assuntos atinentes a ¢ética profissional impondo as
penalidades cabiveis;

VI-elaborar a sua proposta orgamentaria anual e o projeto de seu regimento
interno e submete-los a aprovagao do Conselho Federal;

VIl-expedir a carteira profissional indispensavel ao exercicio da profissao, a
qual tera fé publica em todo o territdrio nacional e servira de documento de identi-
dade;

VII- zelar pelo bom conceito da profissao e dos que a exergam;

IX-publicar relatorios anuais de seus trabalhos e a relagao dos profissionais

registrados;
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X- propor ao Conselho Federal medidas visando a melhoria do exercicio pro¥
fissional;

XI- fixar o valor da anuidade;

XlIl-apresentar sua prestagao de contas ao Conselho Federal, até o dia 28 de
tevereiro de cada ano;

eleger sua diretoria e seus delegados eleitores ao Conselho Federal;

exercer as demais atribui¢oes que lhes forem conferidas por esta Lei ou pelo
Conselho Federal. Art 16. A renda dos Conselhos Regionais sera constituida de:

- trés quartos da taxa de expedicao das carteiras profissionais;

- trés quartos das multas aplicadas;

- trés quartos das anuidades;

doagoes e legados;

subvengoes oficiais, de empresas ou entidades particulares;

rendas eventuais.

Art 17. O Conselho Federal e os Conselhos Regionais deverao reunir-se,
pelo menos, uma vez mensalmente.

Paragrafo tnico. O Conselheiro que faltar, durante o ano, sem licenga prévia
do respectivo Conselho, a cinco reunioes perdera o mandato.

Art 18. Aos infratores do Codigo de Deontologia de Enfermagem pode-
rao ser aplicadas as seguintes penas:adverténcia verbal;

[I-multa;

I - censura;

[V- suspensao do exercicio profissional;

V-cassagao do direito ao exercicio profissional.

§ 1° As penas referidas nos incisos I, I1, I1I e IV deste artigo sao da algada dos
Conselhos Regionais e a referida no inciso V, do Conselho Federal, ouvido o Conse-
lho Regional interessado.

§ 2° O valor das multas, bem como as infragoes que implicam nas diferentes
penalidades, serao disciplinados no Regimento do Conselho Federal e dos Conse-

lhos Regionais.
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Art 19. O Conselho Federal e os Conselhos Regionais terdo tabela propria de
pessoal, cujo regime sera o da Consolidagao das Leis do Trabalho

Art 20. A responsabilidade pela gestao administrativa e financeira dos Con-
selhos cabera aos respectivos diretores.

Art 21. A composigao do primeiro Conselho Federal de Enfermagem, com
mandato de um ano, sera feita por ato do Ministro do Trabalho e Previdéncia Social,
mediante indicagao, em lista triplice, da Associagao Brasileira de Enfermagem.

Paragrafo unico. Ao Conselho Federal assim constituido cabera, além das
atribuigoes previstas nesta Lei:

a) promover as primeiras eleicoes para composigao dos Conselhos Regionais
e instala-los;

b) promover as primeiras eleigoes para composi¢ao do Conselho Federal, até
noventa dias antes do término do seu mandato

Art 22. Durante o periodo de organizagao do Conselho Federal de Enferma-
gem, o Ministério do Trabalho e Previdéncia Social lhe facilitara a utilizagao de seu
proprio pessoal, material e local de trabalho.

Art 23. Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagao, revogadas as
disposigoes em contrario.

Brasilia, 12 de julho de 1973; 152° da Independéncia e 85° da Republica.

EMILIOG. MEDICI

Julio Barata

Eimportante que os profissionais tenham conhecimento e tomem consciéncia
da importancia dos conselhos, porque contando com a participagao de todos os seus
inscritos, o controle desses orgaos sera feito de forma democratica com beneticios

para os profissionais de Enfermagem e a sociedade como um todo.
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Art. 6° Aprimorar seus conhecimentostécnico-cientificos, ¢ético-politicos,

socioeducativos, historicos e culturais que dao sustentagao a pratica profissional.

Para uma boa pratica do exercicio da profissao ¢ importante que o profissioe
nal se atualize, realizando cursos e participando de eventos técnico-cientificos que
visem a atualizagdo de conhecimento cientifico, com vistas a atuar na assisténcia de
enfermagem de modo competente e qualificados, evitando erros durante sua pratica

profissional.

SIMULACAO

O profissional J. O. M, enfermeiro de Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
de uma cidade do nordeste, procurou a coordenagao do referido servigo a fim tratar
sobre um congresso que aconteceria na cidade de Sao Paulo/SP onde realizaria um
curso sobre emergéncia. Com bastante receio pelo fato da coordenadora ser consi-
derada uma pessoa que nao facilitava a participagao dos profissionais em eventos, foi
surpreendido pela profissional té-lo recebido com atengao e presteza, além de dis-
correr sobre a importancia da sua participagao naquele evento que abordaria temas
relevantes sobre emergeéncia, trazendo novidades para o servigo e melhoria na pres-

tacao da assisténcia.
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DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Percebe-se com a simulagao, que o enfermeiro procurou aprimorar seus
conhecimentos técnico-cientificos, vislumbrando uma atualizagao profissional, com
retorno de condutas na area emergencial de forma mais qualificada, assegurando
uma atuagao individualizada, holistica, humanizada, rapida e segura com uma to-
mada de decisao efetiva, onde os pacientes sobre seus cuidados se beneficiarao com as
condutas instituidas no momento emergencial.

As atualizagoes no ambito emergencial sao destinadas aos profissionais que
tenham interesse em re- ver e aprimorar seus conhecimentos técnicos, teoricos e
praticos. E nessa modalidade que sao apresentados os conhecimentos mais atuais da
area de atuagao do profissional.!

Importante destacar que, a busca constante de atualizagao profissional e
aprendizado por meio de cursos e congressos, que agreguem conhecimentos técni-
cos aos profissionais, desenvolvem suas habilidades fundamentais no cotidiano do
trabalho profissional.!

Com a liberagao de J. O. M para participar do Congresso, o servigo de enfer-
magem teria muito a ganhar, tendo em vista que o repasse das inovagoes tecnologicas
instituidas nessa area, bem como a dinamica das agoes voltadas para a assisténcia ses
riam feitas por parte do enfermeiro.

De acordo com a defini¢ao do Ministério da Saude a urgéncia e emergeéncia
representam um campo unico de boas praticas em saude com a finalidade de servigos
especificos no suporte a vida.”

As boas praticas para organizagao ¢ funcionamento de Servigos de Urgéncia e
Emergéncia foram publicadas na Portaria n° 354, de 10 de margo de 2014.* Esse do-
cumento estabeleceu definigoes de termos, como: Emergéncia, quando ha constata-
¢ao medica de condigoes de agravo a saude que impliquem sofrimento intenso ou
risco iminente de morte, exigindo, portanto, tratamento medico imediato. Ja nos
casos de Urgencia, a ocorréncia ¢ imprevista de agravo a saude com ou sem risco
potencial a vida, cujo portador necessita de assisténcia medica imediata.

A referida Portaria tem como requisitos:
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Os Servigos de Urgéncia e Emergéncia fixo podem funcionar como um
servigo de satde independente ou inserido em um estabelecimento com interna-
¢ao com maior capacidade de resolugao.

Os Servigos de Urgéncia e Emergéncia devem estar organizados e estrutura-
dos considerando as necessidades da rede de atengao a saude existente.

Todos Servigos de Urgéncia e Emergéncia, publico ou privado, devem pos-
suir ou estar inserido em um servigo de saude que possua Habilitagao ou Licenga de
Funcionamento, expedida pelo 6rgao sanitdrio competente, de acordo com a nor-
mativa de cada Estado Parte.

No que se refere aos Recursos Humanos:'

[...] Todo Servigo de Urgéncia ¢ Emergéncia deve dispor dos seguintes profis-
sionais de saude:

Um Responsavel Técnico com formagao médica, legalmente habilitado;

O médico responsavel técnico pode assumir a responsabilidade por 1 (um) Ser-
vigo de Urgéncia e Emergéncia;

No caso de auséncia do responsavel técnico, o servigo deve contar com um pro-
fissional legalmente habilitado para substitui-lo;

Todo Servigo de Urgéncia e Emergéncia deve dispor de equipe médica em
quantidade suficiente para o atendimento durante 24 horas;

O Servigo de Urgéncia ¢ Emergéncia de maior complexidade deve contar com

profissionais especializados de acordo com o perfil de atengao, capacitados

para atendimento das urgéncias e emergéncias;

Um enfermeiro exclusivo da unidade, responsavel pela coordenagao da assis-

téncia de enfermagem;

Equipe de enfermagem em quantidade suficiente para o atendimento durante
8

24 horas em todas as atividades correspondentes;

Todos os profissionais dos Servigos de Urgéncia ¢ Emergéncia devem ser vacina-

¢

dos de acordo com a normativa nacional vigente;

O Servigo de Urgéncia ¢ Emergéncia deve promover treinamento ¢ educagao

permanente em conformidade com as atividades desenvolvidas, a todos os

profissionais envolvidos na atengao aos pacientes, mantendo disponiveis os

registros de sua realizagao e da participagao destes profissionais.
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Art. 7° Ter acesso as informagoes relacionadas a pessoa, familia e coletivim

dade, necessarias ao exercicio profissional.

O profissional de enfermagem tem o direito de obter informagoes referentes a
pessoa, familia e coletividade, no exercicio de suas fungoes profissionais para a con-
secugao de seus objetivos. Os dados clinicos dos pacientes sob sua responsabilidade

nortearao suas condutas futuras.

SIMULACAO

Senhora Lucia procurou um consultorio de enfermagem para solicitar a pre-
sen¢a do enfermeiro em sua residéncia, cujo objetivo, segundo seu relato, era avaliar
um ferimento que se estendia da metade das costas ao final da coluna vertebral de
seu pai e que estava molhando os lengois, além de uma crosta enegrecida que cobria
uma grande area da ferida. Ela referiu que seu pai era um idoso acamado, ndo estava

aceitando a dieta e que permanecia sempre na mesma posi¢ao no leito.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

O enfermeiro, apos obter as informagoes por parte da senhora Lucia referen-
tes ao estado clinico de seu pai, deslocou-se até o enderego indicado e chegando ao
local, identificou uma lesao necrosada na regiao sacrococcigea (sacro e coccix) com

odor fétido e secre¢ao purulenta em parte da ferida, os exames estavam desatualiza-

53



dos e a higiene precaria. O idoso encontrava-se com estado nutricional prejudicado,
pois nao aceitava a dieta. O enfermeiro também constatou sua imobilidade no leito.

No caso em discussao, o profissional realizou o planejamento da assisténcia
tomando as decisoes necessarias, no que se refere aos cuidados gerais e especificos
referentes a ferida. Orientou quanto a necessidade da realizagao de exames microe
biologicos para identificagao do patdégeno presente no exsudato, sendo necessaria
ainda uma equipe interdisciplinar para assisténcia domiciliar.

A Resolugao COFEN de n° 567/2018,"' "regulamenta a atuagao da equipe de
Enfermagem no cuidado aos pacientes com feridas”, cita a atuagao geral e especificas
da equipe:

[ - Geral:

a) Avaliar, prescrever e executar curativos em todos os tipos de feridas em pa-
cientes sob seus

b) cuidados, além de coordenar e supervisionar a equipe de enfermagem na
prevengao e cuidado de pessoas com feridas. [...]

I Especificas:

a) Abrir consultorios de enfermagem para a prevengao e cuidado aos pacien-
tes com feridas, de for ma a autonoma e empreendedora, respeitadas as competen-
cias técnicas e legais.

b) Realizar atividades de prevengao e cuidado as pessoas com feridas, a ser
executado no contexto do Processo de Enfermagem, atendendo as determinagoes
das normatizagoes do Cofen e os principios da Politica Nacional de Segurang¢a do Pa-
ciente — PNSB, do Sistema Unico de Satide-SUS.

¢) Prescrever medicamentos de coberturas utilizados na prevengao e cuidado
as pessoas com feridas, estabelecidas em Programas de Saude e/ou Protocolos Instit
tucionais.

d) Realizar curativos em todos os tipos de feridas, independente do grau de
comprometimento tecidual.

e)Executar o desbridamento autolitico, instrumental, mecanico e enzimatico

[...]
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j) Avaliar o estado nutricional do paciente através do seu IMC (Indice de Mas-
sa Corporal) e se necessario utilizar-se de indicadores nutricionais como: hemoglo-
bina, glicemia, albumina sérica, aporte de zinco, vitamina B12 e D, e outros confor-
me protocolos institucionais [...]

r) Solicitar exames laboratoriais e radiografias inerentes ao processo do cui-
dado, estabelecidos em protocolos institucionais, as pessoas conferidas [...]

v) Realizar coleta de material para exame microbiologico das feridas quando

necessario o diagnostico etioldgico da infecgao |[...]

REFERENCIAS
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[acesso 2021 Out 14]. Available from: http:// www.cofen.gov.br/resolucao- cofene
-n0-05012015_36999.html.

Art. 8° Requerer ao Conselho Regional de Enfermagem, de forma funda-
mentada, medidas cabiveis para obtenc¢ao de desagravo publico em decorréncia
de ofensa sofrida no exercicio profissional ou que atinja a profissao.

E dever do enfermeiro quando se sentir lesado por outro profissional de-
nunciar ao Conselho Regional de Enfermagem o fato ocorrido. Quando se trata
de pessoa de outra categoria profissional, mas for ofendida durante o seu exercicio

profissional, o assunto deve ser tratado como desagravo publico.

SIMULACAO

A enfermeira E. J. M, durante o plantao vespertino em uma clinica médica
de um hospital da rede publica, foi desacatada por um profissional da saude de outra
profissdao que se encontrava de plantao, sendo acusada de incompetente e proferindo
em voz alta que a profissao de enfermagem nao servia para nada. A referida enfer-
meira, tendo cumprido com suas obrigagoes e compromissos durante todo o plan-
tao, nao entendeu as agressoes do outro profissional em relagao a sua competéncia

técnica. Apos agredida, elaborou uma ocorréncia e fez a representagao a diregao de
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Enfermagem da institui¢ao e ao Conselho de Enfermagem da jurisdi¢ao onde

ocorreu o fato para que fossem tomadas as medidas cabiveis.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

De acordo com a simulagao, a enfermeira agiu corretamente, tendo em vis-
ta nao ter cometido nenhum episoédio que comprometesse o exercicio profissional.
Todavia, mesmo que estivesse cometido algum desagravo a profissao, nao caberia ao
profissional agressor nenhum tipo de repreensao ou conduta antiética, ja que a En-
fermagem ¢ uma profissao resguardada por leis, decretos, portarias, decisoes, dentre
outras normativas especificas que asseguram o desempenho do exercicio profissio-
nal. Em casos em que ocorram falhas no exercicio do profissional de enfermagem a
competéncia da abertura de processo ético disciplinar ¢ do Conselho da profissao e
nao de outro profissional.

De acordo com o preambulo da Resolugao COFEN 564/2017,' o Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem — CEPE, norteou-se por principios fundaf
mentais que representam imperativos para a conduta profissional e consideram que
a Enfermagem ¢ uma ciéncia, arte e uma pratica social, indispensavel a organizagao
e ao funcionamento dos servigos de saude; tem como responsabilidades a promogao
e a restauragao da saude, a prevengao de agravos e doengas e o alivio do sofrimen-
to; proporciona cuidados a pessoa, a familia e a coletividade; organiza suas agoes e
intervengoes de modo autdbnomo, ou em colaboragao com outros profissionais da
area; tem direito a remuneragao justa e a condigdes adequadas de trabalho, que pose
sibilitem um cuidado profissional seguro e livre de danos.

Sobretudo, esses principios fundamentais reafirmam que o respeito aos di-
reitos humanos € inerente ao exercicio da profissao, o que inclui os direitos da pessoa
a vida, a saude, a liberdade, a igualdade, a seguranga pessoal, a livre escolha, a dige
nidade e a ser tratada sem distingao de classe social, geragao, etnia, cor, crenga reli-
giosa, cultura, incapacidade, deficiéncia, doenga, identidade de género, orientagao

sexual, nacionalidade, convicgao politica, raga ou condigao social.!
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Art. 9° Recorrer ao Conselho Regional de Enfermagem, de forma funda-
mentada, quando impedido de cumprir o presente Codigo, a Legisla¢ao do Exer-
cicio Profissional e as Resolucoes, Decisoes e Pareceres Normativos emanados

pelo Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.

O profissional de enfermagem deve recorrer ao Conselho Regional de Enfer-
magem da sua jurisdigao quando se sentir impedido de realizar seus afazeres técni-

cos com ética, lealdade e dignidade visando a segurang¢a do paciente.

SIMULACAO

Durante o plantao no centro cirtrgico de um hospital geral, o técnico de
enfermagem F H foi intimado a participar diretamente do ato cirargico eletivo, pois
o assistente de cirurgia nao havia chegado, estando ha seis horas de atraso para o ini-
cio da cirurgia. O técnico alegou para o cirurgiao que nao possuia competéncia téc-
nica e legal para o cumprimento dessa atividade e que precisaria informar ao enfer-
meiro assistencial. O cirurgiao em tom ameagador, alegou ao técnico que, se ele nao
obedecesse de imediato, solicitaria a diregao do hospital, sua demissao, ou em ultima
hipotese, passaria a impedi-lo de entrar em outras cirurgias, independentemente de
ser ou nao a sua. O técnico E H praticou o ato com medo das ameagas do médico.
Ao término da cirurgia, o técnico registrou o fato e encaminhou para o enfermeiro
assistencial, o assistencial por sua vez, encaminhou o caso para o coordenador de
enfermagem setorial, e por fim para o Responsavel Técnico de Enfermagem (RTE)
visando ao cumprimento das etapas administrativas. Em posse da intercorréncia, o
RTE encaminhou o fato de forma fundamentada para o Conselho Regional de En-

fermagem onde ocorreu o exercicio.
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DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

E comum observar no cotidiano das institui¢oes de satde atitudes como a
relatada na simulagao. Ela caracteriza um abuso de poder do cirurgiao sobre a En-
fermagem, pois, as categorias da profissao, tém suas atribui¢oes estabelecidas na Lei
de n° 7.498 de 1986,' no Decreto de n° 94.406 de 1987% e em Resolugodes especificas
para essa matéria, como € o caso da Resolu¢ao COFEN de n° 564 de 2017.°

[...] Art. 22 - “Recusar-se a executar atividades que nao sejam de sua compe-
téncia técnica, cientifica, ética e legal ou que nao oferegam seguranga ao profis-
sional, a pessoa, a familia e a coletividade”. [...]

E Resolugao COFEN de n° 731 de 2023* que regulamenta a realiza¢ao de su-
tura simples pelo Enfermeiro.

Art. 1°-Autorizar ao Enfermeiro a realizagao de sutura simples, em pequenas
lesoes em ferimentos superficiais de pele, anexos e mucosas e a aplicagao de
anestésico local injetavel, recomendando que seja estabelecido rotina ou pro-
tocolo aprovado na instituicao de saude.

§1° Entende-se por sutura simples aquelas realizadas para a uniao da pele em
feridas corto contusas acidentais e superficiais de pele e/ou estabilizagao exter-
na de dispositivos sob a pele, com utilizagao de fio e agulha.

§2° Os ferimentos superficiais sao considerados aqueles ferimentos corto
contusos abertos e limpos que atingem camadas da pele até a hipoderme.

§3° E vedada a sutura de ferimentos profundos, como os que atingem musculos,
nervos e tendoes.

§4° A prescricao de anestésico local deve atender ao disposto nos termos do art.
«w_ »

11, inciso 11, alinea “c” da Lei n° 7.498/1986, combinado com o art. 8°, inciso 11,
alinea “c”, do Decreto n° 94.406/1987.

Art. 2° Esta Resolugao entrara em vigor com a sua publicagao no Didrio Oficial
da Unido, revogando- se a Resolugao Cofen n° 278/2003.

A Resolugao mecionada cita, a categoria Enfermeiro para a realizagao de
sutura simples, nao sendo permitido sutura a ferimentos profundos como os que
atingem musculos, nervos e tendoes, em cirurgia essa conduta, estaria contrarian-
do o que preconiza a Resulogao Cofen 731 de 2023. Lembramos ainda, as questoes
administrativas éticas e legais que preceituam que deverao ser intituidas rotinas de

servigos e/ou protocolo para a ratificagao do procedimento.
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Ainda de acordo com a simulagdo apresentada, evidencia-se que o técnico de
enfermagem informou para ao médico que nao possuia competéncia técnica e legal,
bem como necessitaria informar ao enfermeiro assistencial, mesmo assim o medico
o ameagou, desrespeitando a legislagao do profissional e sua conduta ética. Com medo
de perder seu emprego, o técnico participou do ato cirurgico, comunicou por escrito
ao enfer- meiro assistencial e, este, por sua vez, as instancias hierarquicamente supe-
riores para as condutas cabiveis.

Fatos dessa natureza devem ser encaminhados de forma fundamentada,
para o Conselho Regional de Enfermagem da jurisdigao, objetivando preservar os
postulados éticos da profissao. Outras condutas coercitivas podem ser adotadas, em

casos semelhantes, a exemplo, uma representagao ao Conselho Regional de Medicina.
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Art. 10 Ter acesso, pelos meios de informagao disponiveis, as diretrizes
politicas, normativas e protocolos institucionais, bem como participar de sua

elaboragao.

E direito de todo profissional ter acesso a informagoes ou participar de ela-
boragao de documentos para a melhoria da pratica da profissao.

O profissional de enfermagem deve ter acesso a todas as informagoes que se
relacionam as Diretrizes Politicas' (orientagoes que definem e regulam um caminho
a seguir para se estabelecer um plano, uma agdo, enquanto que a politica norteia
as agoes da organizagao e servem como referéncia para os estabelecimentos de nor-

mas e procedimentos). Informagoes normativas,'

onde entende-se por regras que
devem ser respeitadas e que permitem ajustar determinadas condutas ou ativida-
des que regula procedimentos, como se fosse regras a seguir. As normas também sao
consideradas documentos estabelecidos por consenso e aprovado por pessoas). Infor-
magoes referentes aos Protocolos Institucionais® (Considera-se protocolo, o conjunto
das informagoes, decisoes, normas e regras definidas a partir de um ato oficial, como
audiéncia, conferéncia ou negociagao). Pode ser considerado ainda um conjunto
de normas e regras firmadas entre duas ou mais partes, como consequéncia de uma
reunido deliberativa.

Portanto, sejam nas diretrizes politicas, normativas, protocolos ou outro tipo
de instrumento que tenha necessidade de participagao do profissional de enferma-

gem, ele tera direito a participagao.

SIMULACAO

Um grupo de enfermeiros, atuando em servigo hospitalar e na Atengao Ba-
sica de Saude, foi convidado para colaborar na construgao de um protocolo de cui-
dados de enfermagem para pacientes acometidos por feridas. Para a elaboragao do
material, foram levados em consideragao os achados clinicos dos pacientes, a elabo-
racao dos diagndsticos de enfermagem, intervengoes de enfermagem e a prescri¢ao
medicamentosa. Os enfermeiros planejaram o protocolo considerando: a patologia

do paciente, exames laboratoriais, estado nutricional, mobilidade, condigoes teci-
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duais como o tipo de ferida e a regido acometida, presenga de exsudato, presenga de

queimaduras além de outros achados.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

De acordo com a simulagao, evidencia-se a importancia do enfermeiro no
processo de no planejamento, gerenciamento, coordenagao e avaliagao das condutas
realizadas pelos profissionais de enfermagem nos aspectos relacionados as feridas.
Nesse planejamento do cuidar, o conhecimento técnico-cientifico ¢ imprescindivel,
pois o enfermeiro quando em domicilio, necessita tomar decisoes frente o tipo de co-
bertura a ser utilizada, a necessidade de curativo e a quantificagao de sua realizagao.

Cuidados como agoes preventivas e de autocuidado sao imprescindiveis, para
pacientes acometidos por feridas e a depender do estado nutricional do paciente e
outras complicagoes patologicas que possam desencadear outras complicagoes, faz-
-se necessario uma atua¢ao multidisciplinar para melhor assistir o paciente.

Sobre as feridas, destacamos a Resolugao COFEN de n° 567 de 2018,* que nor-
matiza a atuagdo da enfermagem no cuidado aos pacientes com feridas. Com agoes
especificas para cada categoria, a normaatribui ao enfermeiro participar da avaliagao,
elaboragao de protocolos, selegao e indicagao de novas tecnologias em prevengao e
tratamento de pessoas com feridas.

Além de prescrever e executar curativos em todos os tipos de feridas, o en-
fermeiro tem autonomia para abertura de clinica ou consultorio de prevengao e cui-
dado de pessoas com feridas, respeitadas as competéncias técnicas e legais, e atribui
a eles a fun¢ao de supervisionar a atuagao dos técnicos e auxiliares de enfermagem
no tratamento desses pacientes.’

A resolugao também estabelece que os profissionais devam manter-se atua-
lizados, participando de programas de educagao permanente e que os Conselhos
Regionais de Enfermagem adotem as medidas necessarias para acompanhar e fis-
calizar o cumprimento deste regulamento, visando a seguranga do paciente e dos

profissionais envolvidos.®
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Art. 11 Formar e participar da Comissao de Etica de Enfermagem, bem

como de comissoes interdisciplinares da instituicao em que trabalha.

Os profissionais de enfermagem tém o direito de organizar e participar de
Comissoes de Etica da Profissao (que sdo 6rgaos representativos do Conselho Re{
gional de Enfermagem) além de Comissoes interdisciplinares (que sao drgaos que

interagem entre si e com outros 6rgaos) da institui¢ao em que trabalha.

SIMULACAO

Responsavel Técnico de Enfermagem (RTE) de uma Institui¢ao de Saude,
necessitou formar uma Comissio de Etica dos Profissionais. Na ocasido da divulgad
¢do, varios componentes da equipe de enfermagem demonstraram interesse, inclusi-
ve Lavoisier, um enfermeiro que, de forma insistente, queria fazer parte dessa comis-
sao, pois segundo ele, possuia aptidoes para essa area e gostaria de contribuir com a
profissao, com a geréncia e com o seu Conselho. Apos o levantamento dos interes-
sados, a RTE enviou os nomes dos candidatos para consulta no Conselho Regional
de Enfermagem daquele estado, a fim de saber com os resultados da pesquisa, quais
candidatos estariam regulares para participar do pleito. O unico com impedimento

era o Lavoisier, pois encontrava-se irregular perante o Conselho Regional de Enfer-
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magem daquela jurisdigao, com condenagao transitada em julgado em virtude de
Processo Etico-Disciplinar, nos ultimos 2 (dois) anos, possuindo ainda, anotagoes de

penalidades junto ao seu empregador nos ultimos 2 (dois) anos.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Com os resultados obtidos, ficou claro que o enfermeiro Lavoisier nao po-
deria concorrer ao pleito para compor a Comissao de Etica de Enfermagem (CEE),
pois a sua situagao era incompativel com o que preconiza a Resolu¢ao COFEN de n°
593 de 2018', que normatiza, no ambito dos Conselhos Regionais de Enfermagem,
a criagdo e funcionamento das Comissoes de Etica de Enfermagem nas Instituigoes
de Saude com Servigo de Enfermagem '.

[...] Art.7° Nos casos de composi¢ao da CEE mediante designagdo, cabe ao En-
fermeiro RT identificar os membros, consultar seu interesse e examinar se 0s
candidatos preenchem os requisitos do art.8° desta Resolugao.

Art. 8° Sdo critérios para integrar a CEE:
I- manter vinculo empregaticio junto a instituigao de satde;
II- possuir situagao regular junto ao Conselho Regional de Enfermagem de

sua jurisdigao em todas as categorias que esteja inscrito;

[II-ndo possuir condenagao transitada em julgado em processo administra-
tivo e/ou ético nos ultimos 5 (cinco) anos;

IV- ndo possuir anotagoes de penalidades junto ao seu empregador nos ultin
Mos Cinco anos;

Paragrafo unico. O Enfermeiro RT deverd encaminhar ao Conselho Regional
de Enfermagem os nomes dos profissionais inscritos/designados para verifi-
cagao de regularidaclig e havendo impedimento de profissional ele nao podera
participar do pleito. -

As Comissoes de Etica de Enfermagem sdo 6rgdos representativos do
COREN com fungao educativa, consultiva e fiscalizadora do exercicio profissional e
ético das categorias de enfermagem; sao reconhecidas pela instituigdo e tém com esta
uma relagdo de autonomia.’

Entre as competéncias da Comissdo de Etica de Enfermagem das Institui¢oes

de saude, destaca-se:?
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Divulgar normas disciplinares e éticas, além do Codigo de Etica dos Pro-

fissionais de Enfermagem;

Participar de eventos como reunides, seminarios ou atividades similares

que visem Interpretar o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem;

Promover assessoria para as questoes éticas a Dire¢ao/Geréncia ou
orgao equivalente de Enfermagem da instituigao;

Conduzir a equipe de Enfermagem sobre o comportamento ético-profis-
sional e obstaculos decorrentes de atitudes aintiéticas.

Orientar clientes, familiares e demais interessados sobre questoes éticas ree
lativas ao exercicio profissional de Enfermagem.

Propiciar e/ou participar de agdes multiprofissionais sobre ética.

Emitir parecer sobre questoes éticas referentes a Enfermagem.

Assegurar o exercicio ético dos profissionais de Enfermagem.

Averiguar:

a) O exercicio ético dos profissionais de Enfermagem.

b) As condigdes oferecidas pela entidade e sua compatibilidade com o de-

sempenho ético- profissional.

¢) A qualidade de atendimento dispensada a clientela pelos profissionais de

Enfermagem.

d) Os fatos ou atitudes nao éticas praticadas por profissionais de Enferma-

gem.
o Comunicar, por escrito, ao Coren da jurisdi¢ao onde ocorreu o exercicio
as irregularidades ou infragoes éticas detectadas.
REFERENCIAS

1.Conselho Federal de Enfermagem. COFEN. Errata da Resolugao COFEN n° 593

de 05 de novembro de 2018, que normatiza no ambito dos conselhos regionais de

enfermagem, a cria¢ao e funcionamento das comissoes de ética de enfermagem

nas instituigoes de saude com servigos de enfermagem.Orgao emissor COFEN.

[acesso 2021 Out 18]. Available from: http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofent
-n0-593-2018_66530.html.
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2.Ducati C, Boemer MR. Comissoes de ética de enfermagem em instituigoes de saut
de de Ribeirao Preto. Rev. Latino-Am. Enfermagem 9(3) Maio 2001. [acesso 2021
Out 18]. Available from: https://doi.org/10.1590/ S0104-11692001000300005.

3.Comissao de Etica de Enfermagem nas Institui¢oes de Saude: importancia e
competéncias. 2015. Noticias COREN-SC. [acesso 2021 Out 16]. Available from:
http://www.corensc.gov.br/2015/03/24/comissao-de-etiica-de-enfermagem-nas- ins:

tituicoes-de-saude-importancia-e-competencias/.

Art. 12 Abster-se de revelar informagoes confidenciais de que tenha co-

nhecimento em razao de seu exercicio profissional.

O profissional de enfermagem tem o direito de privar-se de tomar qualquer
decisao, no que se refere a revelar informagoes confidenciais que seja do seu conhe-

cimento, quando no exercicio de suas atividades profissionais.

SIMULACAO

Técnico de enfermagem, prestador de servigo, lotado no Centro de Terapia
Intensiva se dirigiu ao coordenador de enfermagem do setor e solicitou uma con-
versa reservada, o enfermeiro o conduziu para o ambiente da coordenagao. O téc-
nico confidenciou que estava acometido por AIDS e que necessitava de seu sigilo,
compreensao e ajuda, pois ja comegava a sentir algumas altera¢oes, o impedindo
de trabalhar.

Nagquele dia, inclusive, afirmou ter passado a noite com febre e tossindo, es-
tando preocupado, pois sabia dos gastos futuros e so tinha aquele emprego para seu
sustento. Diante do relato, o enfermeiro prontamente se disponibilizou a ajudar no
que fosse preciso e assegurou que manteria a confidencialidade, no entanto, caso
concordasse, necessitava da ajuda médica setorial para que ele pudesse ser medica-
do. Ele aceitou a proposta e a conduta foi tomada, melhorando seu estado clinico. Os
dias passaram e com o comprometimento do seu estado clinico, o técnico se afastou
do servi¢o com atestado fornecido pelo médico que o acompanhava; o coordena-

dor de enfermagem manteve a confidencialidade e a assisténcia ao técnico; interviu
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junto a diregao do hospital onde estava lotado para manutengao do seu emprego e a
instituigao manteve o contrato na modalidade de servigo prestado até o dia do seu

obito, disponibilizando ainda o sepultamento.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Com a simulagao, evidencia-se a conduta ética do profissional de enferma-
gem, tendo em vista que assistiu o técnico assegurando a continuidade do seu empre-
go fazendo sentir-se acolhido. O enfermeiro promoveu uma assisténcia individua-
lizada, integral e holistica até o final de sua vida. Destaca-se na situagao o zelo e a
atitude da dire¢ao do hospital onde o técnico estava lotado, pois mesmo na moda-
lidade de prestador de servigo, a manutengao salarial e a cobertura pds-morte foi
assegurada.

Consideramos ainda os principios fundamentais estabelecidos na Resolugao
COFEN de n° 564 de 2017,' onde preconiza que o profissional de enfermagem atua
com autonomia e em consonancia com os preceitos éticos e legais, técnico-cientifico
e teorico-filosofico; exerce suas atividades com competéncia para promogao do ser
humano na sua integralidade, de acordo com os Principios da

Etica e da Bioética, e participa como integrante da equipe de enfermagem e
de saude na defesa das Politicas Publicas, com énfase nas politicas de satde que gaa
rantam a universalidade de acesso, integralidade da assisténcia, resolutividade, pre-
servagao da autonomia das pessoas, participagdo da comunidade, hierarquizagao e

descentralizagao politico-administrativa dos servigos de saude.

REFERENCIAS

1.Conselho Federal de Enfermagem. COFEN. Resolugao COFEN n° 564, de 06 de
dezembro de 2017. Aprova o Novo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.
[acesso 2018 mai 18]. Available from: http://www. cofen.gov.br/resolucao-cofenb
-n0-5642017_59145.html.

Art. 13 Suspender as atividades, individuais ou coletivas, quando o lo-

cal de trabalho nao oferecer condi¢oes seguras para o exercicio profissional e/ou
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desrespeitar a legislacao vigente, ressalvadas as situagoes de urgéncia e emergen-
cia, devendo formalizar imediatamente sua decisao por escrito e/ou por meio de

correio eletronico a instituigao e ao Conselho Regional de Enfermagem.

Os profissionais da equipe de enfermagem tém o direito de interromper suas
atividades profissionais individuais ou coletivas quando se encontrarem atuando em
local que ndo oferega condigoes de seguranga para a execugao da pratica do exercicio
profissional, bem como quando ocorra desrespeito ao que preconiza a legislagao vi-
gente dessa profissao. A suspensao das atividades nao se aplica em casos de urgéncia
e emergencia.

A decisao tomada para a suspensao do exercicio deve ser comunicada por
escrito e/ou por meio de correio eletronico ao Conselho Regional de Enfermagem e

a institui¢do onde ocorreu o fato.

SIMULACAO

Uma enfermeira assumiu a escala de férias da coordenadora setorial da Uni-
dade de Terapia Intensiva e, nos primeiros dias da substitui¢ao, percebeu uma dimi-
nuigao significativa na quantidade de lengdis, chegando a faltar para os pacientes.
Preocupada com a situagao, se deslocou a rouparia e lavanderia e a informagao que
lhe foi passada, dava conta de que a falta de lengois era geral, pois ha meses ja havia
sido enviado a dire¢ao do hospital um pedido de compra de lengodis, sem sucesso.
Logo, a coordenadora insatisfeita procurou a Responsavel Técnica de Enfermagem
(RTE) na tentativa de solucionar o problema, ao chegar no ambiente da RTE e contar
a situagao, chegaram a conclusao que a diregao nao estava preocupada, tendo em vise
ta que nao fazia visita na institui¢ao para identificar o problema e buscar solugoes, além
de nao valorizar os inimeros oficios enviados. Baseado, na necessidade iminente de
aquisi¢ao de lengdis, dentre outros problemas, foi dada inicio a uma paralisagdo, sen-
do comunicada a ocorréncia a dire¢ao do hospital e ao Conselho onde ocorreu o fato.
Os profissionais deram inicio a suspensao das atividades de forma coerente, manten-

do setores criticos supridos de profissionais.
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DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

O profissional de enfermagem tem direito de suspender suas atividades in-
dividuais ou coletivas quando o local nao oferecer seguranga para o desempenho de
suas atividades. No caso da simulagao, a coordenadora buscou todos os meios para
solucionar o problema e terminou descobrindo que todos os setores do hospital
estavam na mesma situagao. A RTE nao teve outra opgao, exceto a suspensao do
exercicio de forma responsavel, mantendo os setores criticos cobertos com profis-
sionais de enfermagem.

O Codigo de Etica dos profissionais de enfermagem assegura o direito de
suspensao do exercicio nos casos semelhantes ao exposto na simulagao, bem como
o dever da comunicagao imediata ao Coren da jurisdigao onde ocorre o problema.

Referente a simulagao, a Resolugao COFEN de n° 564 de 2017,' aponta
como principios fundamentais que a “Enfermagem ¢ comprometida com a produa
¢ao e gestao do cuidado prestado nos diferentes contextos socioambientais e cultu-
rais em resposta as necessidades da pessoa, familia e coletividade” e no preambulo
desse Codigo, destaca:

[...] 0 respeito aos direitos humanos ¢ inerente ao exercicio da profissao, o que
inclui os direitos da pessoa a vida, a satde, a liberdade, a igualdade, a seguranga
pessoal, alivre escolha, a dignidade e a ser tratada sem distingao de classe social,
geragao, etnia, cor, crenga religiosa, cultura, incapacidade, deficiéncia, doenga,
identidade de género, orientagao sexual, nacionalidade, convicgao politica,
raga ou condi¢ao social.

Os artigos relativos aos deveres, constantes no mesmo codigo, orientam os
profissionais para:

[...] Art. 28 Comunicar formalmente ao Conselho Regional de Enfermagem
¢ aos orgaos competentes fatos que infrinjam dispositivos ¢ticos-legais e que
possam prejudicar o exercicio profissional e a seguranga a saade da pessoa, fae
milia e coletividade. [...]

Quanto aos direitos dos trabalhadores, a Lei de n°. 7.783, de 28 de junho de

2
1989, assevera que:

Artigo 1°-L assegurado o direito de greve, competindo aos trabalhadores de-
cidir sobre a oportunidade de exercé-lo e sobre os interesses que devam por
meio dele defender.
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Paragrafo unico-O direito de greve sera exercido na forma estabelecida nesta
Lei. [...]

[...] Artigo 8°-A Justica do Trabalho, por iniciativa de qualquer das partes ou
do Ministério Publico do Trabalho, decidird sobre a procedéncia, total ou par-
cial, ou improcedéncia das reivindicagdes, cumprindo ao Tribunal publicar, de
imediato, o competente acérdao.

Artigo 9°-Durante a greve, o sindicato ou a comissdo de negocia¢ao, mediante
acordo com a entidade patronal ou diretamente com o empregador, mantera
em atividade equipes de empregados com o propdsito de assegurar os servi-
¢os cuja paralisagdo resultem em prejuizo irreparavel, pela deterioragao irre-
versivel de bens, maquinas e equipamentos, bem como a manuteng¢io daqueles
essenciais a retomada das atividades da empresa quando da cessagdo do mos
vimento.

Paragrafo unico-Nao havendo acordo, é assegurado ao empregador, enquanto
perdurar a greve, o direito de contratar diretamente os servicos necessarios a
que se refere este artigo.

Artigo 10-Sao considerados servigos ou atividades essenciais:

I-tratamento e abastecimento de dgua; produgéo e distribuigdo de energia elér
trica, gas e combustiveis;

I1- assisténcia médica e hospitalar;

111- distribuicao e comercializagdo de medicamentos e alimentos;

IV- funerarios;

V- transporte coletivo;

VI- captagdo e tratamento de esgoto e lixo;

VII- telecomunicagdes;

VIII- guarda, uso e controle de substdncias radioativas, equipamentos e

materiais nucleares; [...]

Artigo 11-Nos servicos ou atividades essenciais, os sindicatos, os empregado-
res e os trabalhadores ficam obrigados, de comum acordo, a garantir, durante
a greve, a prestagdo dos servigos indispensaveis ao atendimento das necessida-
des inadidveis da comunidade.
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Paragrato unico-Sao necessidades inadiaveis, da comunidade aquelas que, nao
atendidas, coloquem em perigo iminente a sobrevivéncia, a saude ou a segu-
ranga da populagao.

Artigo 12-No caso de inobservancia do disposto no artigo anterior, o Poder
Publico assegurara a prestagao dos servigos indispensaveis.

Artigo 13-Na greve, em servigos ou atividades essenciais, ficam as entidades
sindicais ou os trabalhadores, conforme o caso, obrigados a comunicar a deci-
sa0 aos empregadores e aos usudrios com antecedéncia minima de 72 (setenta
e duas) horas da paralisagao.

Artigo 14-Constituiabuso do direito de greve ainobservancia das normas con-
tidas na presente Lei, bem como a manutengdo da paralisagiao apos a celebra-
¢ao de acordo, convengao ou decisao da Justica do Trabalho.

Paragrafo unico-Na vigéncia de acordo, convengao ou sentenga normativa
nao constitui abuso do exercicio do direito de greve a paralisagdo que:

I-tenha por objetivo exigir o cumprimento de clausula ou condigao;

I1-seja motivada pela superveniéncia de fatos novo ou acontecimento imprevis-
to que modifique substancialmente a relagao de trabalho.

Artigo 15-A responsabilidade pelos atos praticados, ilicitos ou crimes come-
tidos, no curso da greve, sera apurada, conforme o caso, segundo a legislagao
trabalhista, civil ou penal.

Paragrafo unico-Devera o Ministério Publico, de oficio, requisitar a abertura

do competente inquérito e oferecer denuncia quando houver indicio da pratica

de delito. [...]

REFERENCIAS

1.Conselho Federal de Enfermagem. COFEN. Resolugao COFEN n° 564, de 06 de

dezembro de 2017. Aprova o Novo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermae

gem. [acesso 2021 Mai 18]. Available from: http:// www.cofen.gov.br/resolucao-coa
fen-no-5642017_59145.html.

2.Brasil. Lein© 7.783, de 28 de junho de 1989. Dispoe sobre o exercicio do direito de

greve, define as atividades essenciais, regula o atendimento das necessidades ina-

diaveis da comunidade, e da outras providéncias. Casa Civil. [acesso 2021 Mai 19].
Available from: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/17783.HTM.
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Art. 14 Aplicar o processo de Enfermagem como instrumento metodolo-
gico para planejar, implementar, avaliar e documentar o cuidado a pessoa, famin

lia e coletividade.

Os profissionais tém direito de fazer uso do Processo de Enfermagem como
instrumento que objetiva organizar a assisténcia e prescrever os cuidados de En-
fermagem. Esse instrumento metodologico contempla o planejamento, a implemen-
tagdo, a avaliagdo e a documentagao do cuidado direcionado a pessoa, a familia e a
coletividade. A utilizagao do Processo de Enfermagem esta diretamente relacionada

a melhoria da qualidade da assisténcia.

SIMULACAO

Um enfermeiro ¢ convidado para assumir uma coordenagdo no setor de clin
nica cirargica. Ao realizar a avaliagao diagnostica setorial, identificou a auséncia de
varios instrumentos normativos e assistenciais imprescindiveis para funcionamento
do setor de forma organizada, normatizada e segura para os profissionais e pacien-
tes. De imediato convocou seus pares para implantar e implementar o Processo de
Enfermagem no servigo e, logo apos a adesao de toda a equipe de enfermagem, o

processo foi aplicado no setor.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

A assistencia de enfermagem deve ser sistematizada por meio do Processo de
Enfermagem com o objetivo de favorecer o atendimento eficiente e cuidados indi-
vidualizados.” Com a introdugdo na area clinica do cenario pratico, o Processo de
Enfermagem contribuiu para a promogao, preven¢ao, recuperagao e reabilitagdo da
satide do individuo, familia e comunidade.” Seu registro formal, envolve uma sinte-
se de dados coletados, os diagnosticos de enfermagem, as intervengoes propostas e
os resultados alcanc;ados.l

Esse processo caracteriza-se pela inevitabilidade de investigagao constante e
continua dos fatores que ameagam o bem-estar dos clientes. Essa conjungao podera

propiciar continuidade das agoes de trabalho sustentado por modelos de assisténcia,
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levando o enfermeiro a utilizar o pensamento critico que ¢ a base para a tomada de
decisao.”

Portanto, para que o enfermeiro possa desenvolver suas atividades dentro
da legalidade, destacamos a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem n° 7.498 de
1986, estabelecendo no Art. 11 que o enfermeiro exer¢a todas as atividades de enfer-
magem, cabendo-lhe:

I - privativamente:

[...] ¢) planejamento, organizagao, coordenagao, execugao e avaliagdo dos ser-
vigos da assisténcia de enfermagem;

[...] ) consulta de enfermagem; prescrigao da assisténcia de enfermagem;
[...] 1) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;
m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam co-
nhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisoes imediatas; [...]
O Processo de Enfermagem tem como finalidade disponibilizar um sistema
no qual as necessidades individualizadas da pessoa (individuo, familia, grupo, co-
munidade) possam ser resolvidas. Para tanto, deve ser: Intencional; Sistemadtico; Di-

A . Ve . 14 . 4 5
namico; Flexivel e baseado em teoria (s) ou modelos teoricos da area de enfermagem.

REFERENCIAS

1.Galdino Junior H, Tipple AFV, Lima BR, Bachion MM. Processo de enfermagem
na assisténcia a pacientes com feridas em cicatrizagao por segunda intengdo. Cogi-
tare Enferm. 2018;(23)4:e56022.

2.Maria MA, Quadros FAA, Grassi MFO. Sistematizagao da assisténcia de enfer-
magem em servigos de urgéncia e emergencia: viabilidade de implantagao. Rev
Bras Enferm [Internet]. [acesso em 2017 Ago 12]. 2012;65(2). Available from:
http://dx.doi.org/10.1590/50034-71672012000200015 .

3.Silva ], Silva JJ, Gonzaga MEN. Etapas do Processo de Enfermagem. Revista Saude
em Foco - Edigao n° 9 — Ano: 2017 revistaonline@unifia.edu.br. p. 594.
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4.Conselho Federal de Enfermagem (Cofen). Lei n°® 7.498/86, de 25 de junho de
1986. Dispoe sobre a regulamentagao do exercicio da Enfermagem e da outras pro-
vidéncias [Internet]; [acesso 2021 Jun 20]. Available from: http://novo.portalcoten.
gov.br/lei-n-7.49886-de-25-de-junho-de-1986_4161.html.

Art. 15 Exercer cargos de diregao, gestao e coordenagao, no ambito da
saude ou de qualquer area direta ou indiretamente relacionada ao exercicio pro-
fissional da Enfermagem. O profissional de enfermagem tem direito de assumir
cargos de diretor, gestor, coordenador, etc., nos servigos de saude, ou mesmo em

qualquer area que contemple o exercicio da profissao.

SIMULACAO

O Hospital Geral Puablico Estadual, recém-inaugurado, abriu sele¢ao para
enfermeiros concursados para sele¢ao do cargo de diregao dos servigos de enferma-
gem, pois estava necessitando de um Responsavel Técnico para assumir o servigo.
Na ocasiao, necessitava de um profissional com experiéncia minima comprovada de
trés anos na area de gestao e, apos selegao, a Enfermeira B. L assumiu o servigo e abriu
processo seletivo para enfermeiros concursados, uma vez que necessitava criar coor-

denagoes setoriais para conduzir a geréncia dos setores e o pessoal recém-admitido.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

O enfermeiro tem o direito de assumir cargos de gestao. A Lei de n°® 7.498 de

1986," estabelece no Art. 11 que o enfermeiro exerce todas as atividades de enferma-
gem, cabendo-lhe:

[- privativamente:

a) diregao do orgao de enfermagem integrante da estrutura basica da institui-

¢ao de saude, publica e privada, e chefia de servigo ¢ de unidade de enferma-

gem;

b) organizagao e diregao dos servigos de enfermagem e de suas atividades téc-

nicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;

¢) planejamento, organizagao, coordenagao, execugdo ¢ avaliagao dos servigos

da assisténcia de enfermagem; |[...]
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Em conformidade com a Resolugao COFEN de n° 727 de 2023 Institui os proce-
dimentos necessarios para concessao, renovagao e cancelamento do registro da Anotagao de
Responsabilidade Técnica (ART), pelo Servigo de Enfermagem, e define as atribui-
¢oes do Enfermeiro Responsavel Técnico (ERT).

Art. 16 Sao atribui¢oes do ERT:

I - Fazer o Planejamento e a Programagao de Enfermagem com o quantitativo
necessario de pessoal de Enfermagem para prestar uma assisténcia segura e
de qualidade, informando de oficio ao representante legal da empresa/insti-
tuigdo/organizagao e ao Coren, devendo fornecé-lo anualmente ou no ato da
renova¢ao de ART, e sempre quando lhe for solicitado pelo Coren;

II - Organizar, coordenar, executar e avaliar os servigos de Enfermagem sob
sua responsabilidade;

I - Manter-se atualizado, cumprir e fazer cumprir os atos regulatorios do
exercicio da profissao de enfermagem;

IV — Manter junto a empresa/instituigao/organizagao os dados atualizados de
todos os profissionais de Enfermagem onde atuam, com as seguintes informa-
¢oes: nome completo, CPE, niumero de inscrigdo no Coren, cargo/fungao, ho-
rario de trabalho e setor/unidade/departamento/divisao de trabalho devendo
fornecé-la no ato da solicitagao de concessao e renovagao de ART, e quando
lhe for solicitado, pelo Coren;

V-Verificar a inscrigdo dos profissionais de Enfermagem da empresa/institui-
¢ao/organizagao quanto a suspensao ou cancelamento, e a validade da CIP;

VI- Afastar, de imediato, das atividades de assisténcia de Enfermagem os pro-
fissionais que nao estao legalmente habilitados e inscritos para realizagao dos
servigos de Enfermagem, bem como informar ao Representante Legal da em-
presa/instituigao/organizagao e ao Coren;

VII - Informar, de oficio, ao representante legal da empresa/instituigao/orga-
nizagao e ao Coren situagoes de suposta infragao a legislagao da Enfermagem,
tais como:

a) auséncia e/ou inexisténcia de enfermeiro nos locais onde sao desenvolvidas
acoes de Enfermagem durante o periodo de funcionamento do servigo de En-
fermagem da empresa/instituigdo/organizagao;

b) profissional de Enfermagem atuando na empresa/instituigao/organizagao
sem inscri¢do, inscrigao suspensa ou inscrigao cancelada, ou com CIP vencida;
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¢) pessoal sem formagao na area de Enfermagem, exercendo atividades de En-
fermagem na empresa/institui¢ao/organizagao;

d) profissional de Enfermagem exercendo atividades ilegais previstas em Le-
gislagdao do Exercicio Profissional de Enfermagem e no Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (CEPE);

VIII - Intermediar, junto ao Coren, a implantagdao e funcionamento de Co-
missao de Etica de Enfermagem, de acordo com as normas vigentes do sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem;

IX - Colaborar com todas as atividades de fiscalizagao do Coren, bem como
fazer cumprir, no prazo estabelecido, todas as notificagoes, citagoes, convoca-
¢Oes e intimagoes que lhes forem demandadas pela Autarquia;

X - Manter a CRT em local visivel ao publico afixada em suas dependéncias e
de acesso publico, observando o prazo de validade; [...]

REFERENCIAS

1.Conselho Federal de Enfermagem. COFEN. Lein° 7.498/86, de 25 de junho de
1986. Dispoe sobre a regulamentagao do exercicio da Enfermagem e da outras pro-
vidéncias [Internet]; [acesso 2021 Jun 20]. Available from: http://novo.portalcofen.
gov.br/lei-n-7.49886-de-25-de-junho-de-1986_4161.html.

2.Conselho Federal de Enfermagem. COFEN. Resolugao COFEN n° 727 de 27 de se-
tembro de 2023. Institui os procedimentos necessarios para concessao, renovagao
e cancelamento do registro da Anotagao de Responsabilidade Técnica (ART), pelo
Servi¢o de Enfermagem, e define as atribuigoes do Enfermeiro Responsavel Técni-
co (ERT). [acesso 2024 Out 09]. Available from: http://www.cofen.gov.br/resolucaov
-cofen-no-07272024.html.

Art. 16 Conhecer as atividades de ensino, pesquisa e extensao que envol-

vam pessoas e¢/ou local de trabalho sob sua responsabilidade profissional.

Todo profissional de enfermagem que seja responsavel por agoes de ensino,
pesquisa e extensao e que envolvam pessoas, tem o direito de saber quais as ativida-

des que irao desenvolver e onde.
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SIMULACAO

O enfermeiro da Atengao Basica foi convidado por um professor para parti-
cipar de uma pesquisa na area de satide publica envolvendo 15 Unidades de Saude,
com o objetivo de elencar quais os programas de saude publica estavam sendo ado-
tados nessas unidades e as condutas que deveriam ser tomadas pelos enfermeiros. O
enfermeiro convidado solicitou a localizagao desses lugares para que ele pudesse se
programar e o professor prontamente respondeu. Outros questionamentos foram
feitos por parte do enfermeiro referente a etapa inicial do Processo de Consentimen-

to Livre e Esclarecido e todas as indagagoes foram respondidas.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

O exemplo trazido na simulagao aponta a necessidade da precisao das infor-
magoes nos processos de pesquisa. Nesse sentido, a Resolugao 466 de 2012,' estabelece
as etapas para o inicio do Processo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A etapa inicial do Processo de Consentimento Livre e Esclarecido ¢ a do escla-
recimento ao convidado a participar da pesquisa, ocasido em que o pesquisa-
dor, ou pessoa por ele delegada e sob sua responsabilidade, devera:

a) buscar o momento, condi¢ao e local mais adequados para que o esclareci-
mento seja efetuado, considerando, para isso, as peculiaridades do convidado a
participar da pesquisa e sua privacidade;

b) prestar informagoes em linguagem clara e acessivel, utilizando-se das es-
tratégias mais apropriadas a cultura, faixa etdria, condigao socio-economica e
autonomia dos convidados a participar da pesquisa; e

¢) conceder o tempo adequado para que o convidado a participar da pesquisa
possa retletir, consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que
possam ajuda-los na tomada de decisdo livre e esclarecida.

REFERENCIAS

1.Ministério da Saude. Conselho Nacional de Satde. Resolugao n° 466, de 12 de
dezembro de 2012. Aprova diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. [acesso 2021 Out 19]. Available from: https://conselho.
saude.gov.br/resolucoes/2012/Res0466.pdf.
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Art. 17 Realizar e participar de atividades de ensino, pesquisa e extensao,

respeitando a legislacao vigente.

O profissional de enfermagem tem o direito de elaborar e desenvolver ativi-
dades pertencentes ao ensino, pesquisa e extensao, desde que respeite os preceitos

éticos da profissao e a normatizagao aprovada para o exercicio dessas atividades.

SIMULACAO

Profissionais de enfermagem foram selecionados para compor um programa
de extensao de praticas avangadas em instrumentagao cirurgica, modalidade curso.
Durante o momento pratico do programa, eles solicitaram ao professor entrar no ato
operatorio, auxiliar a cirurgia e realizar sutura em musculos, auxiliando dessa forma
o cirurgiao, tendo em vista ser professor com expertise na area de cirurgia. O profesv
sor esclareceu que a solicitagao nao seria atendida, pois contrariava a legislagao dos
profissionais de enfermagem que veta a conduta, exceto nas situagoes de urgéncia e

iminéncia de morte.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

De acordo com a simulagao, os profissionais de enfermagem tém direito de
participar dos cursos de extensdao oferecidos pelas instituigdes de ensino superior,
porém, sao impedidos de auxiliar em cirurgia, de acordo com a legislagao vigente
dos profissionais de enfermagem, excetuando-se as urgéncias com risco iminente de
vida.

Sobre os aspectos inerentes as atividades de extensao, a Resolug¢ao de n° 7 de
2018 do Conselho Nacional de Educa¢ao do Ministério da Educagao:!

[...] Art.7° 830 consideradas atividades de extensao as intervengdes que envol-
vam diretamente as comunidades externas as institui¢des de ensino superior e
que estejam vinculadas a formagao do estudante, nos termos desta Resolugao,
e conforme normas institucionais proprias.

Art. 8° As atividades extensionistas, segundo sua caracterizagao nos projetos

politicos pedagogicos dos cursos, se inserem nas seguintes modalidades:
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I-programas;
II-projetos;
[II-cursos e oficinas;
[V-eventos;

V-prestagao de servigos |...]

Em relagdo a auxiliar procedimentos cirtrgicos, o profissional de enferma-
gem deve respeitar o que se encontra estabelecido na Resolugao COFEN de n° 731

de 2023

Art. 1°-Autorizar ao Enfermeiro a realizagao de sutura simples, em pequenas
lesoes em ferimentos superficiais de pele, anexos e mucosas e a aplicagdo de
anestésico local injetavel, recomendando que seja estabelecido rotina ou pro-
tocolo aprovado na instituicao de saude. [...]

REFERENCIAS

1. Ministério da Educa¢ao. Conselho Nacional de Educa¢ao. Resolugao n° 7 de 18 de
dezembro de 2018. Estabelece as Diretrizes para a Extensao na Educagao Superior
Brasileira e regimenta o disposto na Meta 12.7 da Lei n° 13.005/2014, que aprova o
Plano Nacional de Educagao - PNE 2014-2024 e da outras providéncias.

Conselho Federal de Enfermagem. COFEN. Resolugao COFEN n° 731 de 13 de
novembro de 2023. Regulamenta a realizagao de sutura simple por Enfermeiro.
[acesso 2024 Out 09]. Available from: http://www. cofen.gov.br/resolucao-cofenb
-n0-731/2023 4316.html.

Art. 18 Ter reconhecida sua autoria ou participacao em pesquisa, extensao

e produgao técnico-cientifica
O profissional de enfermagem tem direito de ser reconhecido quando parti-

cipa de pesquisa, extensao e produc¢ao técnica-cientifica, isto €, a autoria ou partici-

pagao em qualquer das situagdes citadas, nao pode ser negada.

78


http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-731/2023_4316.html
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-731/2023_4316.html
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-731/2023_4316.html

SIMULACAO

Enfermeiro, pertencente a Staft de um grande hospital de atengao especiali-
zada, foi competente de uma equipe de trabalho responsavel pelo levantamento das
necessidades de um determinado setor que estava sendo reativado. Durante a apre-
sentagao oficial do relatorio final, em solenidade publica, uma falha na composigao
deste documento, omitiu os nomes dos participantes daquele trabalho. Em tempo,
a chefia da divisao de enfermagem, responsavel pelo levantamento, procedeu a leitura

dos nomes dos autores de trabalho que passaram a ser reconhecidos.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

A Resolugao COFEN de 554 de 2017" prevé em seu Art. 8° que a responsabi-
lidade, respeito a direitos autorais e a privacidade devem guiar o comportamento dos
Profissionais de Enfermagem nas midias sociais. Em relagao aos direitos autorais,
quando se trata de autor ou co-autor, este, devera ter participado suficientemente
do trabalho para ter responsabilidade publica sobre o contetido e seu segmento. O
grupo decidird a ordem de quem ficard como autor e co-autor.”

Em casos de autoria de um trabalho, o autor sera o responsavel direto sobre
ele, o que significa certificar a sua integridade e estar apto a defendé-lo publicamen-
te.” Portanto, devemos entender que quando estamos incluidos como co-autor de
um artigo, estamos diretamente envolvido nesse realizagao, incluindo conhecimen-
to de seu conteudo e participagao na sua redagao.”

A autoria de um trabalho inclui direitos e responsabilidades legais. Além dis-
50, 0s autores devem ter em mente que, no nosso pais, a cultura de patentes nao pos-
sui carater usual e, mesmo sem essa cultura, esse assunto deve ser discutido entre os
envolvidos. Quando decidimos presentear pessoas que nao participaram do traba-
lho, estes possuiram os mesmos direitos dos demais, mesmo que na qualidade de
co-autor.!

Logo, isso se da, pois os critérios para definigao de autoria, propriedade inte-
lectual e lei de patentes sao baseados nos mesmos principios: contribui¢ao substan-

cial a concepgao e “design”™!
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REFERENCIAS

1.Conselho Federal de Enfermagem. COFEN. Resolugao COFEN n° 554,
de 17 de julho de 2017. Estabelece os critérios norteadores das praticas de uso de
comportamento dos profissionais de enfermagem, nos meios de comunicagao de
massa: na midia impressa, em pegas publicitarias, de mobiliario urbano e nas midias
sociais. COFEN. [acesso 2024 Out 09]. Available from: http://www.cofen.gov.br/
resolucao-cofen-no-05542017 53838.html.

2.Monteiro R, Jatene FBJ, GoldenberglIl S, Poblacion DA, Pellizzon RE. Critérios

de autoria em trabalhos cientificos: um assunto polémico e delicado. Artigo Espe-
cial e Braz. J. Cardiovasc. Surg. 2004;19(4). Dez 2004. [acesso 2021 Out 26]. Dispo-
nivel em: https://doi.org/10.1590/50102-76382004000400002. Wooley CE Struck by

fraud. Science 1996;274:908-10.

3.Montenegro MR, Alves VAE. Critérios de autoria e co-autoria em trabalhos cienti-
ficos. Rev Inst Med 'Trop 1987;29:191-3.

4.Ducor P. Intellectual property: coauthorship and coinventorship. Science
20005(289):873-5.

Art. 19 Utilizar-se de veiculos de comunicag¢ao, midias sociais e meios ele-
tronicos para conceder entrevistas, ministrar cursos, palestras, conferéncias, so-
bre assuntos de sua competéncia e/ou divulgar eventos com finalidade educativa

e de interesse social.

O profissional de enfermagem tem o direito de utilizar qualquer meio de co-
municagao para divulgar suas agoes, desde que seja para fins educativos e de interes-
ses da sociedade, isto inclui midias sociais, meios eletronicos para conceder entre-
vistas, ministrar cursos, conferéncias sobre assuntos de sua competéncia, divulgar
eventos, além de divulgar eventos, dentre outras modalidades que possam contribuir

com a profissao.
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SIMULACAO

Um enfermeiro realizou uma pesquisa sobre pacientes colostomizados em
uso de bolsa de karaya e a submeteu a um evento cientifico, na modalidade apresen-
tagdo oral. Por ocasiao da apresentagao, o profissional mostrou um video no qual o
paciente relatava sua historia e como estava se sentido durante aquele periodo. Em
seguida, o enfermeiro esclareceu a plateia que o paciente havia assinado um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido autorizando a veiculagao de sua imagem e sua

historia para divulgagao com fins académicos.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

De acordo com a situagao, percebe-se que o enfermeiro agiu corretamente
ao solicitar ao paciente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo um
item obrigatorio para pesquisas envolvendo seres humanos. O enfermeiro também
demonstrou o respeito a legislagao dos profissionais de enfermagem.

De acordo com o que preconiza a Resolu¢ao 466 de 12 de dezembro de 2012.!

[I-DOS TERMOS E DEFINICOES

[...] IL.5-consentimento livre e esclarecido—anuéncia do participante da pes-
quisa e/ou de seu representante legal, livre de vicios (simulagdo, fraude ou
erro), dependéncia, subordina¢ao ou intimida¢ao, apos esclarecimento com-
pleto e pormenorizado sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e o incomodo que esta possa acarretar

[...].

[...] II.23-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE-documento no
qual é explicitado o consentimento livre e esclarecido do participante e/ou de
seu responsavel legal, de forma escrita, devendo conter todas as informagoes
necessarias, em linguagem clara e objetiva, de facil entendimento, para o mais
completo esclarecimento sobre a pesquisa a qual se propoe participar;|...]

[...] IV.5-O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devera, ainda:|...]

a) ser elaborado em duas vias, rubricadas em todas as suas paginas e assinadas,
ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu represen-
tante legal, assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela (s) pessoa (s) por
ele delegada (s), devendo as paginas de assinaturas estar na mesma folha. Em
ambas as vias deverdo constar o endereco e contato telefonico ou outro, dos
responsaveis pela pesquisa e do CEP local e da CONEP, quando pertinente. [...]
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Nos aspectos relacionados a Legislagao de Enfermagem, destacamos a Resolur
¢ao Cofen de n° 554 de 28 de julho de 2017, que estabelece:

Art. 10 Nos trabalhos e eventos cientificos em que a exposigao da figura do
paciente for imprescindivel, o Profissional de Enfermagem devera obter prévia
autorizagao expressa do mesmo ou de seu representante legal.

REFERENCIAS

1. Brasil. Conselho Nacional de Saude. Resolugao n°® 466, de 12 de dezembro de 2012.
Aprova normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia:
Diario Oficial da Uniao; 2013. [acesso 2019 Out 09]. Available from: https://www.
conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Res0466.pdt.

2.Conselho Federal de Enfermagem. COFEN. Resolugdo COFEN n° 554 de 17 de
julho de 2017. Estabelece os critérios norteadores das praticas de uso e de compor-
tamento dos profissionais de enfermagem, nos meios de comunicagao de massa:
na midia impressa, em pegas publicitarias, de mobiliario urbano nas midias so-
ciais. COFEN. [acesso 2024 Out 09]. Available from: http://www.cofen.gov.br/resou
lucao-coten--no-05542017_53838.html.

Art. 20 Anunciar a prestacao de servigos para os quais detenha habilida-

des e competéncias técnico-cientificas e legais.

E direito do profissional de enfermagem anunciar prestagao de servi¢os de
enfermagem, nas quais ele tenha capacidade e aptidao para sua realizagao. O pro-
fissional devera saber desenvolver a agdo (competéncia técnica-cientifica) e possa

faze-lo por direito (competéncia legal).

SIMULACAO

Um enfermeiro com especialidade em saude do adulto, registrada no Conse-
lho da jurisdigao onde ocorre o exercicio, anuncia por meio de panfleto a prestagao
da Assisténcia de Enfermagem em domicilio. O pantleto apresenta o nome com-

pleto do enfermeiro, numero de inscrigao no Conselho onde ira ocorrer o exerci-
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cio e a categoria a qual pertence. Nas agoes anunciadas no pantleto, inclui: a troca de
sondas nasogastricas, vesical; os curativos simples e complexos, incluindo no ostio de
traqueostomia com troca de cadargo; a aspiragao das vias aéreas superiores com ob-
servagao das caracteristicas de secre¢ao e ausculta cardiopulmonar, além de outros

cuidados gerais.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

A simulagao especifica as agoes de enfermagem que o enfermeiro assegura fa-
zer em domicilio. Nota-se que ele possui especialidade para o fim que se propde, asse-
gurando o direito de tais agoes, tendo em vista que possui competéncia técnica e legal
estabelecida em Resolugoes do Conselho Federal de Enfermagem.

Em consonancia com a Resolugao Cofen de n° 554 de 17 de julho de 2017.!

[...] Art. 3¢ Os anuncios de Enfermagem deverao conter, obrigatoriamente, os
seguintes dados: Nome do profissional, nimero da inscri¢ao no Conselho Re-
gional de Enfermagem e a categoria profissional.

§ 1° O Profissional de Enfermagem somente podera intitular-se como
especialista, quando o titulo estiver devidamente registrado no Conselho
Regional de Enfermagem.

§ 2° As demais indicagoes dos anuncios deverao se limitar ao preceituado na
legislagao em vigor.[...]

[...] Art.9° O Profissional de Enfermagem podera utilizar-se de qualquer meio
de divulgagao, para prestar informagoes, dar entrevistas e publicar artigos
cientificos, versando sobre assuntos de enfermagem, obedecendo a legislagao
vigente.

Pardagrafo unico. Nas situagoes previstas acima, ¢ vedado ao Profissional de
Enfermagem sua autopromogao e sensacionalismo, preservando, sempre, o
decoro da profissao.

Para fins de uso da propaganda de enfermeiro especializado, devera en-
contrar-se de acordo com a Resolugao Cofen de n° 625/2020.2 Altera a Resolugao
Cofen n° 581, de 11 de julho de 2018, que atualiza, no ambito do Sistema Cofen/
Conselhos Regionais de Enfermagem, os procedimentos para Registro de Titulos de
Pos — Graduagao Lato e Stricto Sensu concedido a Enfermeiros e aprova a lista das

especialidades
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Art. 1° O Enfermeiro devera, obrigatoriamente, promover o registro de seus
titulos de pos-graduagdo lato sensu e stricto sensu, este ultimo na modalidade
profissionalizante, no Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdigao.

[...]

Art. 2° E vedado aos Enfermeiros a veiculagdo, divulgagio e antncio de titulos
de pds-graduagdo lato sensu e stricto sensu que nao estejam devidamente re-
gistrados no Conselho Federal de Enfermagem.

Art. 3° Os titulos de pds-graduagio lato sensu, emitidos por Institui¢oes de En-
sino Superior, credenciadas pelo Ministério da Educagdo - MEC ou pelo Con-
selho Estadual de Educagdo - CEE, os titulos de p6s — graduagao stricto sensu
reconhecidos pela CAPES e os titulos de especialistas concedidos por Socieda-
des, Associagdes, Colégios de Especialistas de Enfermagem ou de outras areas
do conhecimento, serdo registrados, no ambito do Sistema Cofen/Conselhos
Regionais de Enfermagem, de acordo com a legislagdo vigente.

§ 1° Os titulos serdo registrados de acordo com a denominagdo constante no
diploma ou certificado apresentado.

§ 2° Os diplomas de mestre ou de doutor e o certificado de especialista, obtidos
no exterior, somente serdo registrados apds revalidagdo em Institui¢ao de Enr
sino Superior Nacional, atendidas as exigéncias do Conselho Nacional de Edu-
cacdo — CNE.[...]

[...] Art. 6° Aslinhas de atuagdo que agrupam as especialidades do Enfermeiro
estdo distribuidas em 3 (trés) grandes areas:

§1°Areal:

a) Saude Coletiva;

b) Satide da Crianca e do Adolescente;

¢) Saude do Adulto (Satde do homem e Saude da mulher);
d) Saude do idoso;

e) Urgéncia e Emergéncia.

§2° Area II:

a) Gestao.

§3° Area III:

a) Ensino e Pesquisa.
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1.Conselho Federal de Enfermagem. COFEN. Resolugao COFEN n° 554 de 17 de
julho de 2017. Estabelece os critérios norteadores das praticas de uso e de compor-
tamento dos profissionais de enfermagem, nos meios de comunicagao de massa:
na midia impressa, em pegas publicitarias, de mobilidrio urbano nas midias sociais.
COFEN. [acesso 2021 Mai 18]. Available from: http://www.coten.gov.br/resolucaol
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2.Conselho Federal de Enfermagem. COFEN. Resolugao COFEN n° 625/2020. Al-
tera a Resolugao Cofen n° 581, de 11 de julho de 2018, que atualiza, no ambito do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, os procedimentos para Registro de Titulos
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cialidades. COFEN. [acesso 2021 Out 22]. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/
resolucao-cofen-no-581- 2018_64383.html/print/.

Art. 21 Negar-se a ser filmado, fotografado e exposto em midias sociais

durante o desempenho de suas atividades profissionais.

O profissional de enfermagem tem o direito de nao aceitar que seja filmado,
fotografado e exposto em midias sociais, como: Instagram, Facebook, WhatsApp,

televisao, ou qualquer outro tipo de exposigao durante o seu exercicio.

SIMULACAO

Um técnico de enfermagem encontrava-se desenvolvendo aspiragao de se-
cregao em um paciente no Centro de Terapia Intensiva e na ocasiao o familiar do
paciente estava fotogratando e filmando os procedimentos realizados. Ao perceber
essa conduta, o profissional se dirigiu ao familiar e solicitou que aquela filmagem e
fotografias nao fossem expostas nas midias sociais, pois ele nao autorizava a divulga-
¢ao. O familiar do paciente se desculpou e assegurou nao realizar a publicagao, apa-

gando de imediato as imagens.
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DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

O técnico de enfermagem ao perceber a conduta do familiar, prontamente
fez uso do seu direito assegurado na legislagao dos profissionais de enfermagem, pois
de acordo com a Resolu¢ao Cofen de n° 554 de 2017,"

[...] Art. 4° E vedado ao Profissional de Enfermagem:

[...] VII-divulgacao de imagens sensacionalistas envolvendo profissionais, pa-
cientes e instituigoes;]...]

[...] Art.7° Ao Profissional de Enfermagem cabe recorrer aos 6rgaos compefi
tentes, quando exposto e/ou citado indevidamente em meios de comunicagao
de massa.[...]

O direito de imagem ¢ protegido pelo Art. 5°, inciso X da Constitui¢ao Fede-
ral, que o inseriu no rol dos direitos e garantias fundamentais, prevendo indenizagao
para o caso de sua violagdo. O Codigo Civil também traz regras sobre o direito de
imagem e o classifica como um direito da personalidade.’

Esse direito assegura que toda pessoa possa ter sua imagem resguardada e
preservada, de forma que seja respeitada sua reputagao social e nao se perca padroes

de personalidade diretamente atreladas a sua honra.?

REFERENCIAS

1.Conselho Federal de Enfermagem. COFEN. Resolu¢ao COFEN n° 554 de 17 de
julho de 2017. Estabelece os critérios norteadores das praticas de uso e de compor-
tamento dos profissionais de enfermagem, nos meios de comunicagao de massa:
na midia impressa, em pegas publicitarias, de mobiliario urbano nas midias sociais.
COEFEN. [acesso 2021 Mai 18]. Available from: http://www.coten.gov.br/resolucaol
-cofen-no-05542017_53838.html.

2.Brasil. Constitui¢ao (1988). Constituicao da Republica Federativa do Brasil. Bra-
silia, DF: Senado Federal: Centro Grafico, 1988, 292 p.

Art. 22 Recusar-se a executar atividades que nao sejam de sua competén-
cia técnica, cientifica, ética e legal ou que nao oferecam seguranga ao profissio-

nal, a pessoa, a familia e a coletividade.

86


http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-05542017_53838.html
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-05542017_53838.html
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-05542017_53838.html

O profissional de Enfermagem tem o direito garantido de nao realizar agoes
que nao sejam da sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal, ou seja, agoes que
nao estejam asseguradas na legislagao estabelecidas por meio da ética normativa
como leis, decretos, resolugoes, portarias, decisoes e doutrinas. Esse artigo objetiva

olerecer maior seguranga para o profissional, a pessoa, a familia e a coletividade.

SIMULACAO

Um enfermeiro generalista, atuando em uma maternidade, ¢ solicitado pelo
meédico plantonista para realizar um parto na sala 2, pois estaria muito ocupado rea-
lizando outros partos, necessitando, portanto, de ajuda. No entanto, o enfer-
meiro em questao alegou nao possuir a competéncia técnica e legal para desenvolver

tal procedimento, sendo essa fungao reservada a enfermeiros obstetras.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

O enfermeiro nao poderia desenvolver o parto, tendo em vista que sua espe-
cialidade nao era inerente a obstetricia, e a impedia de realizar o procedimento.
Assim, a Lei de n° 7.498/86, de 25 de junho de 1986,'
I- como integrante da equipe de saude:

a) participagao no planejamento, execugao e avaliagdo da programagao de
saude;

b) participagao na elaboragao, execugao e avaliagdo dos planos assistenciais

de saude; [...]

g) assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera;
h) acompanhamento da evolugao e do trabalho de parto;

i) execugao do parto sem distocia;

j) educagao visando a melhoria de saude da populagao.

Paragrafo unico. As profissionais referidas no inciso 1l do Art. 6° desta lei in-
cumbe ainda:

a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;

b) identificagao das distocias obstétricas e tomada de providéncias até a
chegada do médico;
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¢) realizacao de episiotomia e episiorrafia e aplicagao de anestesialocal, quan-
do necessaria.|...]

REFERENCIAS

1.Conselho Federal de Enfermagem (Cofen). Lei n° 7.498/86, de 25 de junho de
1986. Dispoe sobre a regulamentagao do exercicio da Enfermagem e da outras pro-
vidéncias [Internet]; [acesso 2021 Jun 20]. Available from: http://novo.portalcofen.
gov.br/lei-n-7.49886-de-25-de-junho-de-1986_4161.html.

Art. 23 Requerer junto ao gestor a quebra de vinculo da relagao profissio-
nal/usuarios quando houver risco a sua integridade fisica e moral, comunicando

ao Coren e assegurando a continuidade da assisténcia de Enfermagem.

Quando existir um relacionamento de dependéncia na relagao profissional/
usuarios que possa comprometer a integridade fisica e moral entre as partes, o pro-
fissional de enfermagem pode requerer junto ao gestor a interrupgao desse vinculo,
fato que deve ser comunicado ao Conselho de Enfermagem onde ocorre o exercicio

para que seja garantido a continuidade da assisténcia de enfermagem.

SIMULACAO

Um enfermeiro assistindo a um paciente em uma unidade semi-intensiva
comega a dialogar com o paciente e descobre muitas semelhangas entre eles, com
essa interagao entre as partes, de forma continua e didria, o enfermeiro comega a
negligenciar os outros pacientes sobre seus cuidados. Com o passar dos dias, o enfer-
meiro coordenador ao observar a conduta do colega, requer junto ao seu superior a
quebra do vinculo dessa relagdo com aadogao de férias antecipada para o enfermeiro

e por tempo suficiente para que o paciente recebesse alta hospitalar.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

O enfermeiro coordenador, visando preservar a conduta ética-disciplinar do
seusubordinado e assegurar a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes da uni-

dade semi-intensiva, decidiu por uma conduta administrativa antecipando as férias
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do colega de profissao, de forma a coibir a negligéncia setorial promovida pelo pro-
fissional durante suas agoes, fato que estava pondo em risco a integridade fisica de
todos os pacientes sob sua responsabilidade.

Diante do exposto, ¢ assegurado ao enfermeiro que exer¢a fungoes adminise
trativas e assistenciais estabelecidas na Lei de n° 7.498 de 1986,' o que assegura a to-
mada de decisoes respaldadas pela lei e 0 Decreto de n°® 94.406 de 1987.°

De acordo com o Decreto de n° 94.406/87,* que regulamenta a Lei n° 7.498,
de 25 de junho de 1986," que dispoe sobre o exercicio da Enfermagem, e da outras
providéncias, o Art. 8° incumbe ao enfermeiro:

[ — privativamente:

a) diregao do orgao de Enfermagem integrante da estrutura basica da institui-
¢ao de saude, publica ou privada, e chefia de servigo e de unidade de Enfer-
magem;

b) organizagao e dire¢ao dos servigos de Enfermagem e de suas atividades téc-
nicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;

¢) planejamento, organizagdo, coordenagao, execugao e avaliagao dos servigos
da assisténcia de Enfermagem; |...]

REFERENCIAS

1.Conselho Federal de Enfermagem. COFEN. Lei n°® 7.498/86, de 25 de junho de
1986. Dispoe sobre a regulamentagao do exercicio da Enfermagem e da outras pro-
vidéncias [Internet]; [acesso 2021 Jun 20]. Available from: http://novo.portalcofen.
gov.br/lei-n-7.49886-de-25-de-junho-de-1986_4161.html.

2.Brasil. Decreto n°® 94.406/87. Regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986,
que dispoe sobre o exercicio da enfermagem, e da outras providéncias. Publicado
no Diario Oficial da Uniao (DOU). Edigao de 09.06.1987 — Segao [ - {15.8.853 a
8.855.
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CAPITULO II - DOS DEVERES

Nesse capitulo, do anexo da Resolugao de n° 564 de 06 de dezembro de 2017,
apresentaremos os artigos referentes aos Deveres atribuidos para os profissionais de
enfermagem quando no exercicio da profissao. Os deveres constituem a obrigatorie-
dade que o profissional deve respeitar durante o esse exercicio, tornando obrigato-
rio o seu cumprimento; do contrario o profissional podera responder processo
ético-disciplinar no Conselho Regional de Enfermagem da Jurisdigao onde ocorreu
o exercicio da profissao e a infragdo. Portanto, para que o processo ético siga o per-
curso legal, se faz necessaria a adogao da Resolugao do COFEN, a qual normatiza o
Cddigo de Processo Etico, servindo de norteador legal para conselheiros aplicarem
na conducio do Processo Etico.

Nesse sentido, a seguir destacaremos os deveres dos profissionais de enferma-
gem quando no exercicio da profissao, os artigos que compdem esse capitulo, tem
inicio no Art. de nimero 24 ao Art. de numero 60.

Art. 24 Exercer a profissao com justi¢a, compromisso, equidade, resoluti-

vidade, dignidade, competéncia, responsabilidade, honestidade e lealdade.

Exercer a profissao com justi¢a, compromisso, equidade, resolutividade, dig-
nidade, competéncia, responsabilidade, honestidade e lealdade ¢é obrigacao de todo
profissional liberal, sobretudo, as profissoes da area da satde que lidam com vidas

humanas.

SIMULACAO

O enfermeiro C. C. S, mesmo tendo assumido trés empregos para garantir
um rendimento compativel com suas responsabilidades financeiras, encontrava-se
ao final de um plantao extremamente cansativo com varias ocorréncias e intercor-
réncias, inclusive um obito. Foi comunicado que seu colega nao o renderia e que set

ria necessario dobrar o plantao. Preocupado em cometer falhas no exercicio de suas
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fungdes, comunicou ao coordenador de enfermagem setorial que estava exaurido

fisicamente e recusou dobrar o plantdo, tendo sido substituido pelo coordenador.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Com a colocagao do enfermeiro na simulagao, percebe-se o grau de com-
promisso para com a proissao, pois reconheceu suas condigoes fisicas e o receio de
expor o paciente a riscos, por provaveis falhas da sua parte durante o exercicio pro-
fissional, e, por isso, comunicou ao coordenador de enfermagem as suas condigoes
de recusa.

Em conformidade com a Resolugao COFEN de n° 564 de 2017, Art. 22, 0
profissional tem direito: “Recusar-se a executar atividades que nao sejam de sua com-
peténcia técnica, cientifica, ética e legal ou que nao oferegam seguranga ao profission

nal, a pessoa, a familia e a coletividade”

REFERENCIAS

1.Conselho Federal de Enfermagem. COFEN. Resolugao COFEN n° 564, de 06 de
dezembro de 2017. Aprova o Novo Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermae
gem. Orgao emissor COFEN. [acesso 2018 Mai 18]. Available from: http://www.
cofen.gov.br/resolucao-coten-no-5642017_59145.html.

Art. 25 Fundamentar suas relacoes no direito, na prudéncia, no

respeito, na solidariedade e na diversidade de opiniao e posi¢ao ideologica.

O enfermeiro tem o dever de fundamentar suas relagoes, quaisquer que se-
jam, pessoais ou laborais, no direito, na prudéncia, no respeito, na solidariedade e na

diversidade de opiniao e posi¢ao ideoldgica.
SIMULACAO
Com a proximidade das elei¢des majoritarias, as discussoes sobre o uso dos

votos tornaram-se acirradas no hospital X. Circulou entre os profissionais da saude

e, particularmente da enfermagem, que todos deveriam votar em um determinado
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candidato que era amigo do diretor. O enfermeiro C. A. B quando inquirido sobre
sua intengao politica, posicionou-se diante de todos, afirmando que votaria de acor-

do com sua consciéncia, independentemente de sugestoes ou imposigoes.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

O enfermeiro tem o dever de respeitar as regras da cidadania, incluindo a
liberdade de escolha de seus representantes politicos. Além disso, a soberania popu-
lar sera exercida pelo sufragio universal e pelo voto direto e secreto, com valor igual
para todos, e, nos termos da lei, mediante Lein® 9.265,' de 12 de fevereiro de 1996, que
regulamenta o inciso LXXVII do Art. 5° da Constitui¢ao,” dispondo sobre a gratui-

dade dos atos necessarios ao exercicio da cidadania.

REFERENCIAS

1.Brasil. Lei de n° 9.265, de 12 de fevereiro de 1996. Regula o inciso LXXVII do Art.
5° da Constituicao, dispondo sobre a gratuidade dos atos necessarios ao exercicio
da cidadania. [Internet]; [acesso 2021 Nov 21]. Available from: https://presrepubli-
ca.jusbrasil.com.br/legislacao/127076/1ei-9265-96

2.Brasil. Constitui¢ao (1988). Constituicao da Republica Federativa do Brasil. Bra-
silia, DF: Senado Federal: Centro Grafico, 1988, 292 p.

Art. 26 Conhecer, cumprir e fazer cumprir o Codigo de Etica dos Profis-
sionais de Enfermagem e demais normativos do Sistema Cofen/Conselhos Re-

gionais de Enfermagem.

Todos os profissionais de enfermagem, seja de qualquer categoria, sao obri-
gados a conhecer, cumprir e fazer cumprir o Codigo de Etica da Enfermagem, bem
como as normativas emanadas do Sistema COFEN/ Conselhos Regionais de Enfer-

magem.
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SIMULACAO

O enfermeiro A. P. §, no exercicio de suas fungoes profissionais, participou de
um atendimento que nao era de urgéncia, onde o paciente necessitava que lhe fosse
feita uma sutura. Por estar muito atarefado no desmembramento dessa ocorreéncia,
o meédico plantonista pediu que essa agao fosse realizada pelo enfermeiro. Educa-
damente, o enfermeiro explicou-lhe que tal procedimento nao lhe era permitido por

forga do seu Codigo de Etica Profissional.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

O enfermeiro A. P. § agiu corretamente ao respeitar as prerrogativas do Co-
digo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, segundo Resolu¢io COFEN ne 564
de 2017,' que preconiza:
[...] Art.22 Recusar-se a executar atividades que nao sejam de sua competéncia
técnica, cientifica, ética e legal ou que nao oferegam seguranca ao profissional,
a pessoa, a familia e a coletividade. [...]
Em relagao a pratica da realizagao de sutura por parte do profissional de
enfermagem, a Resolu¢io COFEN de n° 731 de 2023,> regulamenta a realizagdo de
sutura simples pelo Enfermeiro.

Art. 1°-Autorizar ao Enfermeiro a realizagdo de sutura simples, em pequenas
lesdes em ferimentos superficiais de pele, anexos e mucosas e a aplicagdo de
anestésico local injetavel, recomendando que seja estabelecido rotina ou pro-
tocolo aprovado na instituicao de saude.

§1° Entende-se por sutura simples aquelas realizadas para a uniao da pele em
feridas corto contusas acidentais e superficiais de pele e/ou estabilizagdo exter-
na de dispositivos sob a pele, com utiliza¢ao de fio e agulha. [...]

REFERENCIAS

1.Conselho Federal de Enfermagem. COFEN. Resolugao COFEN de n° 564, de 06 de
dezembro de 2017. Aprova o Novo Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.
COEFEN. [acesso 2021 Out 27]. Available from: http://www.cofen.gov.br/resolucaol
-cofen-no-5642017_59145.html.
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2.Conselho Federal de Enfermagem. COFEN. Resolugao COFEN n° 731 de 13 de
novembro de 2023. Regulamenta a realizagao de sutura simple por Enfermeiro.
[acesso 2024 Out 09]. Available from: http://www. cofen.gov.br/resolucao-cofenn
-n0-731/2023_4316.html.

Art. 27 Incentivar e apoiar a participa¢ao dos profissionais de Enfer-

magem no desempenho de atividades em organizagoes da categoria.

A participagao dos profissionais de enfermagem no desempenho de ativi-
dades em organizagoes da categoria deve ser sempre incentivada e apoiada, pois

unidos em torno de um ideal somos mais fortes.

SIMULACAO

A enfermeira A. M. N chefe da divisao de enfermagem da Secretaria da Satade
de um Estado da Federagao, preocupada com a pouca adesao de enfermeiros, a luta
pela aprovagao do Projeto de Lei n° 2.564/2020, para fixar o piso salarial nacional
dos profissionais de enfermagem. O projeto foi aprovado pelo Senado e pela Ca-
mara dos Deputados, gerando a Lei n° 14.434, de 2022. Esse projeto discute o piso
salarial da categoria, fez circular entre os servigos de satude do municipio uma nota
incentivando toda a categoria a apoiar e participar dos atos publicos organizados para
esse fim. Por sua vez, a iniciativa foi muito bem recebida pelos 6rgaos de classe da

categoria.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

A profissional A. M. N agiu de forma coerente frente aos interesses da pro-
fissao. Nos dois ultimos anos, que marcaram a pandemia pelo COVID-19, a enfer-
magem passou a ser, finalmente, notada pela populagao e pelas autoridades consti-
tuidas. Nosso denodo, coragem, bravura e destemor foram cantados e propagados
mundo a fora. Porém, esse reconhecimento nao se materializou em apoio, sobretudo,
o financeiro, tendo em vista os salarios aviltados, aos quais seus exercentes fazem jus

sem merecimento.
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Nesse sentido, tramitam nesse momento no judicidrio brasileiro, doze (12)
Projetos de Lei que solicitam alteragao da Lei n° 7.498 de 1986' que dispoe sobre
a regulamentagao do exercicio da Enfermagem e da outras providéncias, e suge-
rem melhoria salarial para os exercentes das quatro (4) categorias: PL 459/2015;
PL 2982/2019; PL 1876/2019; PL 1268/2019; PL 10553/2018; PL9961/2018; PL
1823/2015; PL 1477/2015; PL729/2015; PL 597/2015; PL2564/2020 ¢ PL 2997/2020.?

Ha também seis (06) Projetos de Lei que abordam mudangas na jornada de
trabalho, buscando fixar em trinta (30) horas semanais o periodo de trabalho das
categorias: PL 2295/2000 e apensados PL 6091/2016; PL 1607/2019; PL 1313/2019;
PL 1384/2019; PLS 3739/2020. Além do PL 4998/2016 que sugere mudangas em

relagdo ao repouso digno para esses profissionais.”

REFERENCIAS

1.Conselho Federal de Enfermagem. COFEN. Lei n° 7.498/86, de 25 de junho de
1986. Dispoe sobre a regulamentagao do exercicio da Enfermagem e dd outras pro-
vidéncias [Internet]; [acesso 2021 Jun 20]. Available from: http://novo.portalcofen.
gov.br/lei-n-7.49886-de-25-de-junho-de-1986_4161.html.

2.Brasil. Conselho Federal de Enfermagem COFEN. Relatorio da OMS destaca
papel da Enfermagem no mundo. [Internet]. 2020. [citado 2020 Abr 21]. Available
from: http://www.cofen.gov.br/relatorio-da-oms-r-destaca-papel-da-enfermagems
-no-mundo_78751.html.

Art. 28 Comunicar formalmente ao Conselho Regional de Enfermagem e
aos orgaos competentes fatos que infrinjam dispositivos éticos-legais e que pos-
sam prejudicar o exercicio profissional e a seguranga a saude da pessoa, familia e

coletividade.
E dever do enfermeiro comunicar ao seu Conselho Regional, bem como aos

orgaos competentes, qualquer fato que possa prejudicar o bom exercicio da profis-

sao ou atente contra o cliente, sua familia ou comunidade.
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SIMULACAO

Encontrava-se sem enfermeiro em um hospital publico de um municipio do
estado da Paraiba, fazendo com qué os técnicos e auxiliares de enfermagem ficas-
sem sem supervisao dos servigos de enfermagem. No entanto, as admissoes estavam
ocorrendo normalmente, tendo em vista que o corpo médico se encontrava dimen-
sionado de forma satisfatoria.

Os profissionais de nivel médio, sabendo dos seus direitos e deveres estabe-
lecidos no Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, resolveram, simultar
neamente, comunicar o fato por escrito a Presidéncia do Conselho de Enfermagem
do local onde ocorreu o exercicio para as providéncias cabiveis, bem como, para a

Secretaria Estadual de Sadde e o Ministério Publico do estado.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Nota-se, com a simulagao acima, que os técnicos e auxiliares de enfermagem
tomaram todas as medidas cabiveis, objetivando nao cometer infragoes do Codigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem e nao infringir a Lei de n° 7.498 de 1986."

Art. 15 - As atividades referidas nos arts. 12 e 13 desta Lei, quando exercidas
em institui¢oes de saude, publicas e privadas, ¢ em programas de saiade, so-
mente podem ser desempenhadas sob orientagao e supervisao de Enfermeiro.

[...].

Destacamos os artigos 12 e 13 supracitados:'

Art. 12 - O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio, envolvendo
orientagdo e acompanhamento do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar, e
participagao no planejamento da assisténcia de Enfermagem, cabendo-lhe es-
pecialmente:

§ 1° Participar da programagao da assisténcia de Enfermagem;

§ 2¢ Executar agoes assistenciais de Enfermagem, exceto as privativas do
Enfermeiro, observado o disposto no Paragrafo tnico do Art. 11 desta Lei;

§ 3¢ Participar da orientagao e supervisao do trabalho de Enfermagem em grau
auxiliar;

§ 4° Participar da equipe de saude.
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Art. 13 - O Auxiliar de Enfermagem exerce atividades de nivel médio, de natu-
reza repetitiva, envolvendo servigos auxiliares de Enfermagem sob supervisao,
bem como a participagdao em nivel de execugdo simples, em processos de trata-
mento, cabendo-lhe especialmente:

§ 1° Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;
§ 2¢ Executar agdes de tratamento simples;
§ 3¢ Prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente;

§ 4° Participar da equipe de satde.

REFERENCIAS

1.Brasil. Conselho Federal de Enfermagem (Cofen). Lei n° 7.498/86, de 25 de junho
de 1986. Dispoe sobre a regulamentagao do exercicio da Enfermagem e da outras
providéncias [Internet]; [acesso 2021 Jun 20]. Available trom: http://novo.portalcoe
ten.gov.br/lei-n-7.49886-de-25-de-junho-de-1986_4161.html.

Art. 29 Comunicar formalmente, ao Conselho Regional de Enfermagem,
fatos que envolvam recusa e/ou demissao de cargo, fun¢ao ou emprego, motivado
pela necessidade do profissional em cumprir o presente Codigo e a legislagao do

exercicio profissional.

O enfermeiro deve comunicar ao Conselho Regional da jurisdigao onde ocor-
re o seu exercicio, qualquer a¢ao que lhe impeca de tazer cumprir seu Codigo de

Etica ou a Legisla¢do da sua profissao.

SIMULACAO

Um enfermeiro assumiu a geréncia de um hospital da rede publica na qua-
lidade de Responsavel Técnico de Enfermagem, apos alguns meses, comegou a ter
dificuldades em prever e prover recursos materiais de consumo e permanentes, este
ultimo citado, necessitava de substitui¢ao, por estarem sucateados. Diante dos pro-
blemas enfrentados e visando cumprir suas atividades de gestor, encaminhou varios
memorandos a dire¢do do hospital, sem éxito. Em face o exposto, a dire¢do o de-

mitiu. No entanto, preocupado com a exposigao dos profissionais de enfermagem,
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pela talta de materiais para o trabalho e, consequentemente, o comprometimento na
qualidade da assisténcia prestada ao usuario, o profissional encaminhou o ocorrido

ao Conselho Regional de Enfermagem.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Nota-se que o Responsavel Técnico de Enfermagem agiu dentro do que pre-
coniza o Codigo de Etica dos Profissionais e, por esse motivo, foi demitido; além de
preservar os postulados éticos da profissao.

Na qualidade de Responsavel Técnico de Enfermagem, desenvolvia todas as
fung¢oes estabelecidas na Lein° 7.498 de 1986, [...] Art. 11 o enfermeiro exerce todas
as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:

I - privativamente:

a) diregao do orgao de enfermagem integrante da estrutura basica da institui-
¢ao de saude, publica e privada, e chefia de servico e de unidade de enferma-
gem;

b) organizagao e diregao dos servigos de enfermagem e de suas atividades técni-
cas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;

¢) planejamento, organizagdo, coordenagao, execugao e avaliagao dos servigos
da assisténcia de enfermagem; [...].

Em relagdo a Resolugao COFEN n° 727/2023,* Institui os procedimentos
necessarios para concessao, renovagao e cancelamento do registro da Anotagao de
Responsabilidade Técnica (ART), pelo Servigo de Enfermagem, e define as atribui-
¢oes do Enfermeiro Responsavel Técnico (ERT), estabelece:

Art. 1° -Instituir os procedimentos necessarios a concessao, renovagao e can-
celamento do registro da Anotagdo de Responsabilidade Técnica (ART), pelo
Servigo de Enfermagem, e definir as atribuicdes do Enfermeiro Responsavel
Técnico (ERT).

Art. 2° - Para efeitos desta Resolu¢ao considera-se:

[...] I-Anotagao de Responsabilidade Técnica (ART): ato administrativo con-
cedido pelo Conselho Regional de Enfermagem (Coren), a partir do preenchi-
mento de requisitos previstos nesta norma, que licencia o ERT para atuar na

referéncia e relagao entre o Servigo de Enfermagem da empresa/instituigao/
organizagao e o Coren;
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[1I-Certidao de Responsabilidade Técnica (CRT): documento emitido pelo
Coren, pelo qual se materializa o ato administrativo de ART pelo Servigo de
Enfermagem;

IV-Enfermeiro Responsavel Técnico (ERT): profissional Enfermeiro, que
exerce as atividades de enfermagem dispostas nos termos da Lei n° 7.498, de
25 de junho de 1986 ¢ do Decreto no 94.406, de 08 de junho de 1987, bem
como as atribuigdes previstas nos atos regulatorios do exercicio da profissao
de enfermagem e nesta resolugao, a quem ¢ concedida, pelo Coren, a ART; [...]

[...] Art. 3° E obrigatorio que toda empresa/institui¢ao/organizagao publica,
privada, beneficente ou filantropica onde houver servigos e/ou ensino de En-
fermagem, tenha pelo menos um ERT e apresente a respectiva CRT, devendo
ser afixada em suas dependéncias, em local visivel e de acesso publico.

§ 1° A ART e a CRT terao validade de 12 (doze) meses, podendo ser renovada
apos este periodo para o respectivo ERT, mantendo a motivagao anterior da
ART, ou concedida nova ART e CRT.

§ 2¢ Havendo apresentagao de comprovagao de vinculo empregaticio inferior a
12 (doze) meses, a CRT somente deverd ser emitida com validade compativel
ao tempo de contratagao, podendo ser renovada apds este periodo para o res-
pectivo ERT ou concedida nova ART ¢ CRT.

REFERENCIAS

1.Brasil. Conselho Federal de Enfermagem (Cofen). Lei n°® 7.498/86, de 25 de ju-
nho de 1986. Dispoe sobre a regulamentagao do exercicio da Enfermagem e da
outras providéncias [Internet]; [acesso 20 Jun 2021]. Available from: http://novo.
portalcoten.gov.br/lei-n-7.49886-de-25-de-junho-de-1986_4161.html.

2.Conselho Federal de Enfermagem. COFEN. Resolugao COFEN n° 727 de 27 de
setembro de 2023. Institui os procedimentos necessarios para concessao, renova-
¢ao e cancelamento do registro da Anotagao de Responsabilidade Técnica (ART),
pelo Servigo de Enfermagem, e define as atribuigoes do Entermeiro Responsavel
Técnico (ERT).COFEN. Revogando a Resolugao Coten de n° 509 de 15 de margo
de 2016. [acesso 2024 Out 09]. Available from: http://www.coten.gov.br/resolucaoa
-cofen-no-07272024.html.
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Art. 30 Cumprir, no prazo estabelecido, determinacoes, notificagoes, ci-
tagoes, convocagoes e intimagoes do Sistema COFEN/Conselhos Regionais de

Enfermagem.

O enfermeiro deve estar sempre atento aos prazos, determinagoes, notifica-
¢Oes, citagoes, convocagoes e intima¢oes emanadas do Sistema COFEN/Conselhos

Regionais de Enfermagem.

SIMULACAO

O enfermeiro Antonio recebeu dos fiscais uma notificagao para afastar os tra-
balhadores de enfermagem que nao estavam legalmente habilitados para realizar ati-
vidades dessa profissao, tendo em vista que no ato da fiscalizagao foi identificado exe-
cugdo de atos/atividades que ultrapassavam a habilitagao legal desses profissionais,
pois, possuia formagao inferior a exigida para a categoria de enfermagem. Preocupae
do com o prazo estabelecido na notificagdo, ele, de imediato, atastou os profissionais

de tais atividades, resolvendo a situagao.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

O enfermeiro Antonio agiu de forma coerente, pois com essa conduta ime-
diata, ele evitou de perder os prazos estabelecidos na notificagao, conduta essa, que
caracterizou o cumprimento do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Caracteriza-se como notificagdo, o procedimento administrativo processual,
mediante o qual ¢ dado conhecimento ao profissional, pessoa fisica, ou a (s) empresa
(s), pessoa juridica, de despacho ou decisao que ordena fazer ou deixar de fazer algo,
indicando a infragao e sua respectiva fundamentagao legal ou ética, estabelecendo
prazo de cumprimento para as providéncias necessarias.'

Esse ato, encontra-se inserido no Termo de Fiscalizagao, devendo ser por es-
crito. Em situagoes onde haja recusa da assinatura, o fiscal fara o registro em trés
vias com assinatura de testemunha (s), caso haja, com nome completo, RG e CPF

encaminhando a Presidéncia do Regional para providéncias.'

100



Nos casos de nao atendimento no prazo instituido na notificagao, cabe ao
fiscal oferecer dentncia para adogao de medidas referentes ao rito ético-disciplinar

contra o profissional infrator, em caso de descumprimento da notificagao.'

REFERENCIAS

1.Conselho Federal de Enfermagem. Resolugao Cofen n° 617/2019 - alterada pela
errata do manual de fiscalizagao de 04 de fevereiro de 2020 - revogada pela resolu-
¢ao Cofen n° 725 de 15 de setembro de 2023. Atualiza o Manual de Fiscalizagao do
Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, o quadro de Irregularidades
e llegalidades e da outras providéncias. COFEN. [acesso 2024 Out 09]. Available
trom: http://www.coten.gov.br/resolucao-cotent-no-617-2019_74627.html.

Art. 31 Colaborar com o processo de fiscalizagao do exercicio profissio-
nal e prestar informacoes fidedignas, permitindo o acesso a documentos e a area
fisica institucional.

O enfermeiro quando submetido ao processo de fiscalizagao do exercicio
profissional, deve prestar todas as informagoes necessarias de forma correta e fide-
dignas, além de permitir o acesso as dependéncias fisicas da institui¢ao, dessa forma

o fiscal podera circular na estrutura fisica em busca da parte funcional.

SIMULACAO

A Responsavel Técnica de Enfermagem assumiu a geréncia dos servigos de
enfermagem ha quatro meses. Nesse periodo, solicitou a presencga dos fiscais na
institui¢ao de saude hospitalar, pois identificou duas técnicas de enfermagem com
registro de outro estado ha 60 dias. Assustada, sem muita experiéncia em gestao re-
solveu pedir orientagao aos fiscais; estes, por sua vez, chegaram ao servigo eborien-
taram os técnicos informando que apds 90 dias o prazo seria expirado, devendo

procurar o Conselho de Enfermagem daquela jurisdigao.
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DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Observa-se, no caso acima, que a Responsavel Técnica de Enfermagem acio-
nou os fiscais e foi atendida. Baseado na Resolu¢ao COFEN de n° 617 de 2019,' que
Atualiza o Manual de Fiscalizagdo do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de En-
fermagem, resolucao essa que aponta quadro de Irregularidades e Ilegalidades, ofe-
recendo aos fiscais a identificagao da situagdo e como deve proceder em relagao
aos prazos de notificagao e providéncias a serem tomadas.! Neste caso, os técnicos
encontravam-se dentro do prazo e o exercicio estava regular.

O Sistema Cofen/Conselhos Regionais como 6rgao fiscalizador do exercicio
profissional da Enfermagem, realiza visitas mediante planejamento e sob demanda.

Busca assim, averiguar se o exercicio profissional esta em consonancia com
os principios éticos e legais que o norteiam. Visa ainda contribuir positivamente

para a melhoria da assisténcia de enfermagem prestada a sociedade. !

REFERENCIAS

1.Conselho Federal de Enfermagem. Resolugao Cofen n° 617/2019 - alterada pela
errata do manual de fiscalizagao de 04 de fevereiro de 2020 - revogada pela resolu-
¢ao Cofen n° 725 de 15 de setembro de 2023. Atualiza o Manual de Fiscaliza¢ao do
Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, o quadro de Irregularidades
e llegalidades e da outras providéncias. COFEN. [acesso 2024 Out 09]. Available
from: http://www.cofen.gov.br/resolucao-coten-no-617-2019_74627.html.

Art. 32 Manter inscri¢ao no Conselho Regional de Enfermagem, com juris-

di¢ao na area onde ocorrer o exercicio profissional.

E obrigagao do profissional de enfermagem manter sua inscrigio no Conselho

Regional de Enfermagem onde ocorre o exercicio de sua profissao.

SIMULACAO

Bacharel em Enfermagem, recém-formado em uma Universidade Publica

Federal, recebe uma proposta de trabalho para assumir, no maximo em dois meses,
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afungao de enfermeiro em uma Unidade Basica de Saude daquele estado. Na ocasiao,
se dirigiu ao Conselho Regional de Enfermagem munido da documentagao para dar

entrada em sua inscrigao, tendo em vista que iria trabalhar nesse local.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Evidencia-se que o Bacharel procurou o mesmo estado para dar entrada na
documentagao para cumprir a fungao de enfermeiro, pois para desenvolver as ati-
vidades dessa categoria necessitava de sua inscri¢ao na jurisdigao onde iria exercer
suas atividades de enfermagem.

Em consonancia a Lei de n° 7.498 de 1986." Art. 6° — Sao enfermeiros:

[ - o titular do diploma de enfermeiro conferido por institui¢ao de ensino, nos
termos da lei;

II - o titular do diploma ou certificado de obstetriz ou de enfermeira obs-
tétrica, conferidos nos termos da lei;

II- o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular do diploma ou
certificado de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz, ou equivalente, confe-
rido por escola estrangeira segundo as leis do pais, registrado em virtude de
acordo de intercambio cultural ou revalidado no Brasil como diploma de En-
fermeiro, de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz;

IV- aqueles que, ndo abrangidos pelos incisos anteriores, obtiverem titulo de
Enfermeiro conforme o disposto na alinea d do Art. 3° do Decreto n° 50.387, de
28 de marco de 1961

REFERENCIAS

1.Brasil. Conselho Federal de Enfermagem (Cofen). Lei n° 7.498/86, de 25 de junho
de 1986. Dispoe sobre a regulamentagao do exercicio da Enfermagem e da outras
providéncias [Internet]; [acesso 2021 Out 28]. Available from: http://novo.portalcoe
ten.gov.br/lei-n-7.49886-de-25-de-junho-de-1986_4161.html.

Art. 33 Manter os dados cadastrais atualizados junto ao Conselho

Regional de Enfermagem de sua jurisdigao.
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Manter os dados cadastrais atualizados junto ao Conselho Regional de En-
fermagem de sua jurisdigao ¢ dever de todo enfermeiro.
SIMULACAO

O enfermeiro Antonio Carlos encontrava-se muito feliz, pois havia sido pro-
movido ao cargo de Responsavel Técnico de Enfermagem de uma grande instituigao
de saude. Alguns dias depois, o Conselho Regional de sua jurisdigao solicitou infor-
magoes acerca dos dados cadastrais dos funcionarios da enfermagem daquela insti-
tui¢ao. Embora desconhecesse que a tarefa fazia parte de suas fungoes, ele entrou em
contato telefonico com o colega que havia substituido por motivo de aposentadoria
e obteve dele a informagao do local exato no computador onde se localizava os dados
solicitados. Agradeceu ao colega e de pronto repassou as informagoes solicitadas pelo
COREN de sua regiao.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

O enfermeiro Antonio Carlos teve a sorte de suceder um colega bastante
organizado e conhecedor de suas fungoes. O fato relatado na simulagao o ensinou,
na pratica, uma parte do dia-a-dia de um enfermeiro, Responsavel Técnico, de uma
instituigao.

O profissional em questao, de acordo com a Resolugao Cofen n° 727/2023:

[...] Art.4° A ART do Servi¢o de Enfermagem devera ser requerida ao Coren
pelo Enfermeiro designado para a fungao de Enfermeiro Responsavel Técnico
(ERT).

§ 1° Fica estabelecido no maximo 02 (duas) concessoes de ART por enfermei-
ro, desde que nao haja coincidéncia de horario de suas atividades como ERT e
outras atribuigoes, mediante apresentagao de Declaragao de Nao Coincidéncia
de Horario.

§ 2¢ O numero de concessoes de ART nos servigos de Enfermagem prestados
de forma autonoma e/ou liberal, seguird as determinagoes da Resolugao Cofen
Ne 685/2022, ou outra que lhe sobrevir.

A Resolugao Cofen n° 727/2023" prevé [...] Art. 10:

Quanto a motivagao, a ART ¢ classificada em:
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§ 1° A gestao assistencial refere-se ao gerenciamento das agoes de Enferma-

gem nos cuidados diretos ao individuo, familia e/ou coletividade em todos os
ontos de atengao a satde, devendo ser especificada na CRT;
tos de atengdo a saude, devendo ser especificada na CRT

§ 2° A gestao de area técnica corresponde as agoes do enfermeiro que nao
configuram cuidado assistencial direto, devendo ser especificadas na CRT,
tais como: Programas de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude,
Programas de Limpeza e Higienizagdo, Auditoria, Equipamentos, Materiais e
Insumos médico-hospitalares, Consultoria;

§ 3° A gestao de ensino/formacao refere-se ao ato educativo supervisionado
de Enfermagem, desenvolvido em cendrios de pratica de trabalho que visa a
preparagao do futuro profissional que esteja frequentando o ensino regular em
todos os niveis de formacao.

Seguindo o que estabelece a Lei de n° 7.498 de 1986, 0 Art. 11. Determina:

[...] Art. 11-O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, caben-

do-lhe:
I - privativamente:

a) diregao do orgao de enfermagem integrante da estrutura basica da institui-
¢ao de saude, publica e privada, e chefia de servico e de unidade de enferma-
gem;

b) organizagao e diregao dos servigos de enfermagem e de suas atividades téc-
nicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;

¢) planejamento, organizagdo, coordenagao, execugao e avaliagao dos servigos
da assisténcia de enfermagemy; [...]

REFERENCIAS

Conselho Federal de Enfermagem. COFEN. Resolu¢ao COFEN n° 727 de 27 de
setembro de 2023. Institui os procedimentos necessarios para concessao, renova-
¢ao e cancelamento do registro da Anotagao de Responsabilidade Técnica (ART),
pelo Servi¢o de Enfermagem, e define as atribui¢coes do Enfermeiro Responsavel
Técnico (ERT).COFEN. Revogando a Resolugao Cofen de n° 509 de 15 de margo
de 2016. [acesso 2024 Out 09]. Available from: http://www.cofen.gov.br/resolucao-
-cofen-no-07272024.html.
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Brasil. Conselho Federal de Enfermagem (Cofen). Lei n°® 7.498/86, de 25 de junho de
1986. Dispoe sobre a regulamentagao do exercicio da Enfermagem e da outras pro-
vidéncias[Internet]; [acesso20 jun 2021]. Disponivel em: http://novo.portalco-
fen.gov.br/lei-n-7.49886-de-25-de-junho-de-1986_4161.html. Acesso em: 28 out.
2021.

Art. 34 Manter regularizadas as obrigagoes financeiras junto ao Conselho

Regional de Enfermagem de sua jurisdigao.

Manterem pagas as anuidades referentes ao exercicio da profissao junto ao
Conselho Regional de Enfermagem da jurisdigao onde ocorre o exercicio, ¢ dever

dos profissionais de enfermagem.

SIMULACAO

Profissionais de enfermagem encontravam-se exercendo as atividades em um
servigo de saude quando receberam a visita dos fiscais do COREN da jurisdi¢ao onde
estava ocorrendo o exercicio profissional. Durante o processo de fiscalizagao, o Res-
ponsavel Técnico de Enfermagem (RTE), apresentou a listagem dos profissionais de
enfermagem aos fiscais com todas as anuidades pagas, gerando elogios por parte dos

fiscais para com o Responsavel Técnico de Enfermagem.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Evidencia-se que os profissionais de enfermagem estavam em consonancia
com seus deveres instituidos no Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

De acordo com a Resolu¢ao COFEN de n° 564 de 06 de dezembro de 2017,
que aprova o novo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, o [...] Art. 34
estabelece: “Manter regularizadas as obrigagoes financeiras junto ao Conselho Re-
gional de Enfermagem de sua jurisdi¢ao”[...]

Em relacao a Resolucio COFEN de ne 727/2023,2 Institui os procedimentos
necessarios para concessao, renovagao e cancelamento do registro da Anotagao de
Responsabilidade Técnica (ART), pelo Servigo de Enfermagem, e define as atribui-

¢oes do Enfermeiro Responsavel Técnico (ERT).
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[...] Art. 16 - Sao atribuigoes do ERT:

I - Fazer o Planejamento e a Programagao de Enfermagem com o quantitativo
necessario de pessoal de Enfermagem para prestar uma assisténcia segura e
de qualidade, informando de oficio ao representante legal da empresa/insti-
tuigdo/organizagao ¢ ao Coren, devendo fornecé-lo anualmente ou no ato da
renovagao de ART, e sempre quando lhe for solicitado pelo Coren;

II - Organizar, coordenar, executar ¢ avaliar os servigos de Enfermagem sob
sua responsabilidade;

III - Manter-se atualizado, cumprir e fazer cumprir os atos regulatorios do
exercicio da profissao de enfermagem;

IV - Manter junto a empresa/instituigdo/organizagao os dados atualizados de
todos os profissionais de Enfermagem onde atuam, com as seguintes informa-
¢oes: nome completo, CPE nimero de inscrigao no Coren, cargo/fungao, ho-
rario de trabalho e setor/unidade/departamento/divisao de trabalho devendo
fornecé-la no ato da solicitagao de concessao e renovagao de ART, e quando
lhe for solicitado, pelo Coren;

V - Verificar a inscrigdo dos profissionais de Enfermagem da empresa/insti-
tuigao/organizagao quanto a suspensao ou cancelamento, ¢ a validade da CIP;

VI - Afastar, de imediato, das atividades de assisténcia de Enfermagem os pro-
fissionais que nao estao legalmente habilitados e inscritos para realizagao dos
servi¢os de Enfermagem, bem como informar ao Representante Legal da em-
presa/institui¢ao/organizagao e ao Coren; |...]

REFERENCIAS

1.Conselho Federal de Enfermagem. COFEN. Resolugao COFEN n° 564, de 06 de
dezembro de 2017. Aprova o Novo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermae
gem. COFEN. [acesso 2018 Mai 18]. Available from: http://www.cofen.gov.br/reso-
lucao- cofen-no-5642017_59145.html.

2.Conselho Federal de Enfermagem. COFEN. Resolugao COFEN n° 727 de 27 de
setembro de 2023. Institui 0s procedimentos necessarios para concessao, renovagao € cance-
lamento do registro da Anotagao de Responsabilidade Técnica (ART), pelo Servigo de Entfer-

magem, e define as atribuigoes do Enfermeiro Responsavel Técnico (ERT).COFEN. Revo-
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gando a Resolugao Cofen de n° 509 de 15 de margo de 2016. [acesso 2024 Out 09].

Available from: http://www.cofen.gov.br/resolucao-coten-no-07272024.html.

Art. 35 Apor nome completo e/ou nome social, ambos legiveis, niumero
e categoria de inscri¢ao no Conselho Regional de Enfermagem, assinatura ou

rubrica nos documentos, quando no exercicio profissional.

§ 1° E facultado o uso do carimbo, com nome completo, niimero e categoria
de inscrigao no Coren, devendo constar a assinatura ou rubrica do profissional.

§ 2° Quando se tratar de prontuario eletronico, a assinatura devera ser certi-
ficada, conforme legislagao vigente.

O profissional de enfermagem tem o dever de apor sua identificagdo (nome
completo ou social, além de numero e categoria) com assinatura ou rubrica nos do-
cumentos, quando em exercicio profissional. Nesse artigo, no entanto, faculta-se o uso

do carimbo. Nos casos de uso de prontuario eletronico, a assinatura devera ser certi-

ficada.

SIMULACAO

O enfermeiro J. C. C, profissional extremamente proativo, trabalha em um
hospital geral bastante tradicional da rede de servigos de saude do estado onde reside.
Ao concluir suas atividades laborais, sempre de forma muito zelosa e competente, faz
suas anotagoes e se identifica com seu nome social. Alguns colegas mais antigos na
institui¢ao sentiram-se agredidos com essa atitude e foram buscar informagoes jun-

to ao Conselho Regional de sua jurisdi¢ao sobre a legalidade ou nao daquela atitude.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

As informagoes colhidas junto ao Conselho Regional de Enfermagem pro-
curado para dirimir as duvidas levantadas pelos enfermeiros na simulagao do caso
deram conta de que, o enfermeiro J. C. C, bem como qualquer brasileiro, tem aliber-
dade de fazer suas escolhas sexuais e exercer sua cidadania como qualquer compa-

triota. Isso esta garantido, constitucionalmente, por meio do Art. 5° Caput da Consti-
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tuigao Federal de 1988' que afirma: Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de
qualquer natureza.

Da mesma forma, esse direito ¢ extensivo as suas atividades laborais. No caso
especifico da profissao de enfermagem, basta que o profissional se dirija ao Conselho
Regional de sua jurisdigao e solicite, por escrito, o uso do seu nome social no exercicio
de sua profissao. Esse direito esta garantido pelo Art. 1°, paragrafos 1° e 2°, além do
Art. 4° da Resolugao Cofen de 537/2017° que dispde sobre o uso do nome social
pelos profissionais de enfermagem travestis e transexuais e da outras providéncias.

Art. 1° Fica assegurada a possibilidade de uso do nome social aos profissionais
de enfermagem travestis e transexuais, em seus registros, carteiras, sistemas e
documentos, na forma disciplinada por esta Resolugao.

§1° Entende-se por nome social aquele adotado pela pessoa, por meio do qual
se identifica e é reconhecida na sociedade, a ser declarado pela propria pessoa,
sendo obrigatdrio o seu registro.

§2° Durante o exercicio laboral, o profissional pode se utilizar do nome social
seguido da sua inscrigdo junto ao Coren.

Art. 4.° A solicitagao de uso do nome social pelo profissional de Enfermagem
devera ser feita por escrito, a qualquer tempo, ao Conselho Regional de Enfer-
magenmn.

REFERENCIAS

1.Brasil. Constitui¢ao (1988). Constituicao da Republica Federativa do Brasil. Bra-
silia, DF: Senado Federal: Centro Grafico, 1988, 292 p.

2.Conselho Federal de Enfermagem. COFEN. Resolugdo COFEN n° 537 de 22 de
fevereiro de 2017. Dispoe sobre o uso do nome social pelos profissionais de enfer-
magem travestis e transexuais e da outras providéncias. COFEN. [acesso 2019. Mai
18]. Available from: http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no- 5372017_50102.
html.

Art. 36 Registrar no prontudrio e em outros documentos as informagoes
inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar de forma clara, objetiva, crono-

logica, legivel, completa e sem rasuras.
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O enfermeiro deve ficar atento para o registro no prontudrio e em outros
documentos de todas as informagoes indispensaveis ao processo de cuidar, nao es-
quecendo que esses registros deverao ser feitos de forma clara, objetiva, cronologica,

legivel, completa e sem rasuras.

SIMULACAO

O enfermeiro, ao assumir a chefia dos servigos de enfermagem de um hospi-
tal especializado em doengas transmissiveis, percebeu que, embora a assisténcia de
enfermagem estivesse sendo feita de forma correta e no tempo requerido, os registros
desta mesma assisténcia nao estavam sendo feitos de forma correta, o que concorria
para o acontecimento de fatos indesejaveis ao processo de assisténcia de enferma-
gem. De imediato, agendou e realizou uma reuniao com toda a staft da institui¢ao
e expos a necessidade e a importancia das anotagoes e de sua fidedignidade em

relagao a assisténcia.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

O enfermeiro agiu corretamente ao investir contra um dos problemas mais
sérios da enfermagem relacionado a prestagao da assisténcia. De nada valera uma
assisténcia de alto nivel, se seu registro nao esta sendo feito, ou mesmo realizado de
forma precaria.

O Registro das agoes de enfermagem ¢ imprescindivel para a elaboraa
¢ao do Processo de Enfermagem. A Resolugao Cofen de n° 736/2024, dispoe sobre
a implementagao do Processo de Enfermagem em todo contexto socioambiental
onde ocorre o cuidado de enfermagem. A resolugdo menciona':

Art. 1° O Processo de Enfermagem-PE, deve ser realizado, de modo delibera-
do e sistematico, em todo contexto socioambiental, em que ocorre o cuidado
de Enfermagem.

Art. 2° O Processo de Enfermagem deve estar fundamentado em suporte teo-
rico, que podem estar associados entre si, como Teorias e Modelos de Cuidado,
Sistemas de Linguagens Padronizadas, instrumentos de avaliagao de predi¢ao
de risco validados, Protocolos baseados em evidéncias e outros conhecimentos
correlatos, como estruturas tedricas conceituais e operacionais que fornecem
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propriedades descritivas, explicativas, preditivas e prescritivas que lhe servem
de base.

Art. 3° Os diagnésticos, osresultados e os indicadores, as intervengoes e agoes/
atividades de enfermagem podem ser apoiadas nos Sistemas de Linguagem
Padronizada de Enfermagem, em protocolos institucionais, e com os melhores
niveis de evidéncias cientificas.

Art. 4° O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-relacio-
nadas, interdependentes, recorrentes e ciclicas, descritas a seguir:

§ 1° Avaliagao de Enfermagem - compreende a coleta de dados subjetivos (en-
trevista) e objetivos (exame fisico) inicial e continua pertinentes a saude da
pessoa, da familia, coletividade e grupos especiais, realizada mediante auxilio
de técnicas (laboratorial e de imagem, testes clinicos, escalas de avaliagdo va-
lidadas, protocolos institucionais e outros) para a obten¢ao de informagoes
sobre as necessidades do cuidado de Enfermagem e saude relevantes para a
pratica;

§ 2¢ Diagnostico de Enfermagem - compreende a identificagao de problemas
existentes, condigoes de vulnerabilidades ou disposi¢oes para melhorar com-
portamentos de saude. Estes representam o julgamento clinico das informa-
¢Oes obtidas sobre as necessidades do cuidado de Enfermagem e satde da pes-
soa, familia, coletividade ou grupos especiais;

§ 3¢ Planejamento de Enfermagem - compreende o desenvolvimento de um
plano assistencial direcionado para a pessoa, familia, coletividade, grupos es-
peciais, e compartilhado com os sujeitos do cuidado e equipe de Enfermagem
e saude. Devera envolver:

I - Priorizagao de Diagnosticos de Enfermagem;

II - Determinagao de resultados (quantitativos e/ou qualitativos) esperados e
exequiveis de enfermagem e de saude;

III - Tomada de decisao terapéutica, declarada pela prescri¢ao de entfermagem
das intervengoes, agoes/atividades e protocolos assistenciais.

§ 4° Implementagao de Enfermagem - compreende a realizagdo das interven-
¢oes, agoes e atividades previstas no planejamento assistencial, pela equipe
de enfermagem, respeitando as resolugoes/pareceres do Conselho Federal e
Conselhos Regionais de Enfermagem quanto a competéncia técnica de cada
profissional, por meio da colaboragdo e comunicagao continua, inclusive com
a checagem quanto a execugao da prescri¢ao de enfermagem, e apoiados nos
seguintes padroes:

I - Padroes de cuidados de Enfermagem: cuidados autonomos do Enfermeiro,
ou seja, prescritos pelo enfermeiro de forma independente, e realizados pelo
Enfermeiro, por Técnico de enfermagem ou por Auxiliar de Enfermagem, ob-
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servadas as competéncias técnicas de cada profissional e os preceitos legais da
profissao;

II - Padroes de cuidados Interprofissionais: cuidados colaborativos com as de-
mais profissoes de saude;

I - Padroes de cuidados em Programas de Saide: cuidados advindos de pro-
tocolos assistenciais, tais como prescrigao de medicamentos padronizados nos
programas de saude publica e em rotina aprovada pela instituigao, bem como
a solicitagao de exames de rotina e complementares.

§ 5¢ Evolugao de Enfermagem - compreende a avaliagao dos resultados alcan-
¢ados de enfermagem e saude da pessoa, familia, coletividade e grupos espe-
ciais. Esta etapa permite a analise e a revisao de todo o Processo de Enferma-
gem.

Art. 5° A consulta de Enfermagem deve ser organizada e registrada conforme
as etapas do Processo de Enfermagem. |...]

Os registros deverao conter todos os cuidados prestados, incluindo o cum-
primento das prescri¢oes de enfermagem e medicas, assim como cuidados rotinei-
ros, medidas de seguran¢a adotadas, encaminhamentos ou transferéncia de setor,
além de outras assisténcias prestadas. Em relagdo aos sinais e sintomas, devem ser
registrados tanto os identificados, como os referidos pelo paciente. Os sinais vitais
devem ser registrados os valores exatos aferidos, e nunca utilizar somente os termos
que caracterizam esses valores, a exemplo: normotenso, etc. Quanto as intercorrént
cias, devem incluir fatos ocorridos com o paciente e as condutas adotadas, respostas
dos pacientes as agoes realizadas.’

O registro deve conter ainda subsidios que possam permitir a continuidade
do planejamento dos cuidados de enfermagem em todas as diferentes fases ¢ para o
planejamento assistencial da equipe multiproissional.®

De acordo com a Portaria MS n° 1.820/ 2009* que Dispoe sobre os di-
reitos e deveres dos usuarios da saade.

[...] Art. 3° toda pessoa tem direito ao tratamento adequado e no
tempo certo para resolver o seu problema de saude.

Paragrato unico. E direito da pessoa ter atendimento adequado, com
qualidade, no tempo certo e com garantia de continuidade do trata-
mento, para isso deve ser assegurado:

112



I-atendimento agil, com tecnologia apropriada, por equipe mula
tiprofissional capacitada ¢ com condigoes adequadas de atendi-
mento;

II-informagoes sobre o seuestado de satde, de maneira clara, objetiva,
respeitosa, compreensivel quanto a:

a) possiveis diagnosticos;

b) diagnosticos confirmados;

) tipos, justificativas e riscos dos exames solicitados;
d) resultados dos exames realizados;

¢) objetivos, riscos ¢ beneticios de procedimentos diagnosticos, ci-
rurgicos, preventivosou de tratamentos;

t)duragao prevista do tratamento proposto;

g)quanto a procedimentos diagnosticos e tratamentos invasivos ou
cirargicos;

h)a necessidade ou nao de anestesia e seu tipo e duragao;

Dpartes do corpo atetadas pelos procedimentos, instrumental a ser
utilizado, etfeitos colaterais, riscos ou consequéncias indesejaveis;

j)duragaoprevistadosprocedimentosetempoderecuperagao;
K)evolugao provavel do problema de saude;

i)informagoes sobre o custo das intervengoes das quais a pessoa se benefi-
ciou;

m)outrasinformagoes que forem necessarias. |[...]

[...] IV-registro atualizado e legivel no prontuario, das seguintes informagoes:
a)motivo do atendimento ¢/ou internagao;

b) dados de observagao e da evolugao clinica;

¢)prescrigao terapéutica;

d) avaliagoes dos profissionais da equipe;

¢) procedimentos e cuidados de enfermagem;

t) quando for o caso, procedimentos cirurgicos e anestésicos, odontologicos, re-
sultados de exames complementares laboratoriais e radiologicos;

g) a quantidade de sangue recebida e dados que garantam a qualidade do san-
gue, como origem, sorologias efetuadas e prazo de validade; identificagao do
responsavel pelas anotagoes; outrasinformagoes que se fizeremnecessarias; |[...]
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[...] VI-0 recebimento das receitas e prescrigcdes terapéuticas, devem conter:
a) o nome genérico das substancias prescritas;

b) claraindicagao da dose e do modo de usar;

¢) escrita impressa, datilografada ou digitada, ou em caligrafia legivel;

d) textos sem codigos ou abreviaturas;

e) o nome legivel do profissional e seu numero de registro no conselho profis-
sional;

f) a assinatura do profissional e a data; [...]

[...] IX-0 encaminhamento para outros servi¢os de satide deve ser
por meio de um documento que contenha:

a)caligrafia legivel ou datilogratada ou digitada ou por meio eletro-
nico;

b)resumo da historia clinica, possiveis diagnosticos,tratamento realizado, evo-
lu¢ao e o motivo do encaminhamento;

¢)linguagem clara evitando c6digos ou abreviaturas;

d)nome legivel do profissional e seu nimero de registro no conselho
profissional, assinado e datado; e

e)identificagao daunidade de saude que recebeu a pessoa, assim como
da Unidade que esta sendo encaminhada. [...]

REFERENCIAS

Conselho Federal de Enfermagem. COFEN. Resolugao COFEN n° 736/2024. Dispoe
sobre a implementagao do Processo de Enfermagem em todo contexto socioambiental onde
ocorre o cuidado de enfermagem. [Acesso 2024 Out 09]. Available from: http://www.
cofen.gov.br/ resoluo-coten-7362024_4384.html

Conselho Federal de Enfermagem. Recomendagoes para Registros de Enfermagem

no Exercicio da Profissao. Brasilia, Cofen, 2023.

Art. 37 Documentar formalmente as etapas do processo de Enfer-

magem, em consonancia com sua competéncia legal.
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O enfermeiro, de acordo com sua competéncia legal, isto ¢, tazendo o que
lhe compete por meio de leis, resolugoes, normas, portarias e decisoes, deve docu-
mentar as etapas do processo de enfermagem no exercicio de suas atividades profis-

sionais.

SIMULACAO

O enfermeiro C. B. A, tendo resolvido o problema dos registros das agoes de
enfermagem, no qual sua equipe ndo repetia a mesma competéncia que demonstrava
ter quanto ao fazer, isto €, as agoes eram realizadas ao tempo e hora de seus requerit
mentos, mas as anotagoes nao andavam no mesmo compasso.

Foi observado pelo profissional que as etapas do processo de enfermagem
nao eram devidamente registradas e descobriu que das cinco etapas que compoem a
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem, apenas as duas tltimas estavam sendo
realizadas de forma completa e eficiente. Assim, convidou um colega, vinculado a
docéncia, o qual apresentou o conteudo em forma de minicurso, on-line e fora do ex-
pediente de trabalho, promovendo um aprendizado integral do conteudo que passou

a ser empregado na pratica diaria dos enfermeiros participantes.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

A sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ uma metodologia
que tem como objetivo organizar a pratica da enfermagem no atendimento e cuida-
do do paciente. A utilizagao deste método permite analisar informagoes obtidas,
definir padroes e resultados das condutas definidas.! A SAE é composta por cinco
etapas que compoem a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (coleta de da-
dos de enfermagem ou historico de enfermagem; diagnostico de enfermagem; pla-
nejamento de enfermagem; implementagao e avaliagdo de enfermagem).”

A Coleta de dados de Enfermagem (ou Historico de Enfermagem) ¢ conside-
rada um processo deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de mé-
todos e técnicas variadas, que tem por finalidade a obtengao de informagoes sobre a
pessoa, familia ou coletividade humana e sobre suas respostas em um dado momento

do processo saude e doenga."”

115



O Diagnostico de Enfermagem ¢ o processo de interpretagao e agrupamento
dos dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisao so-
bre os conceitos diagnosticos de enfermagem que representam com mais exatidao,
as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saude e doenga e que constituem a base para a selegao das agoes ou inter-
vengoes com as quais se objetiva alcangar os resultados esperados. '

O Planejamento de Enfermagem, determina os resultados que se espera al-
cangar, das agoes ou intervengoes de enfermagem que serao realizadas face as respos-
tas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo
saude e doenga, identificadas na etapa de Diagnostico de Enfermagem. "

A Implementagao ¢ a etapa da realizagao das agoes ou intervengoes determia
nadas na etapa de Planejamento de Enfermagem. "

A Avaliagao de Enfermagem, nessa etapa do processo, ha deliberagao, sistea
matico e continua de verificagao de mudangas nas respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo saude doenga, para deter-
minar se as agoes ou intervengoes de enfermagem alcangaram o resultado esperado,
nessa etapa tambeém verifica-se a necessidade de mudangas ou adaptagoes nas etapas
do Processo de Enfermagem.|...] '

Frente ao exposto, nota-se que o enfermeiro C. B. A mais uma vez, investiu
contra uma das mais evidentes fragilidades da profissao, “faz-se muito, mas anota-se
pouco”!

O Enfermeiro em exercicio da profissao estara passivel e em constante pro-
cesso de fiscalizagao por meio dos Conselhos Regionais de Enfermagem, tendo em
vista a necessidade iminente de seguridade das agoes que desenvolve. Nessa seara, a
Resolugao Cofen de n° 725/2023 que estabelece normas e diretrizes para o Sistema
de Fiscalizagao dos Conselhos de Enfermagem, e da outras providéncias.

[...] Art. 9° O Plenario do Conselho Regional de Enfermagem, mediante poder
de policia administrativa da autarquia, poderda impedir o exercicio de Enfer-
magem que esteja colocando em risco a seguranga ou a saude dos usuarios, por
meio de interdigao ética.
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Paragrafo tnico. A interdi¢ao ética deve ser sempre precedida de sindicincia,
em observancia ao devido processo legal, devendo seguir o rito estabelecido na
Resolugao Cofen n° 565/2017, ou outra norma que lhe venha a substituir.

Art. 10 Durante os procedimentos de fiscalizagao, os fiscais poderao expedir
notificagoes de pessoas juridica e fisica. [...]

Sobre a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem, para o caso utiliza-
mos a Resolugao Cofen de n° 736/2024, Dispoe sobre a implementagao do Processo
de Enfermagem em todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de enfer-
magem. Essa Resolugdo menciona®:

[...] Art.2° O Processo de Enfermagem deve estar fundamentado em su-
porte teorico, que podem estar associados entre si, como Teorias e Mo-
delos de Cuidado, Sistemas de Linguagens Padronizadas, instrumentos
de avaliagdo de predigao de risco validados, Protocolos baseados em
evidéncias e outros conhecimentos correlatos, como estruturas teoricas
conceituais e operacionais que fornecem propriedades descritivas, ex-
plicativas, preditivas e prescritivas que lhe servem de base.|...]
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Art. 38 Prestar informagoes escritas e/ou verbais, completas e fidedignas,

necessarias a continuidade da assisténcia e seguranca do paciente.

O enfermeiro tem o dever de prestar todas as informagoes completas e fide-
dignas, de forma escrita ou verbal que sejam necessarias a consecugao da assisténcia

e preservagao da seguranga do paciente.

SIMULACAO

A enfermeira A.C. P tendo dobrado seu plantao devido a falta de sua colega,
encontrava-se extremamente cansada, pois os plantoes haviam sido bastante exte-
nuantes e muitas anotagdes nos prontuarios foram necessarias. Ao final do seu segun-
do expediente, logo apds a passagem de plantao, ja chegando ao estacionamento, se
deu conta de que havia deixado de repassar algumas informagoes sobre um paciente
grave. Imediatamente, retornou a clinica, procurou a colega que havia assumido o
plantao para complementar as informagoes. No entanto, ja haviam sido registradas,

antes mesmo da sua saida do plantao.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

A atitude da enfermeira A. C. P foi extremamente responsavel, pois embora
estivesse exaurida pelo excesso de trabalho, sua obrigagao era prestar todas as infor-
magoes a colega, a fim de que a assisténcia fosse continuada de forma segura e qua-
lificada.

Os profissionais de enfermagem utilizam no dia a dia varias informagoes en-
tre a equipe multidisciplinar e interdisciplinar, além de informagoes entre pacientes
e profissionais. Logo, a comunicagao ¢ um fator primordial para a interpretagao desr
sas informagdes, pois essa profissao dependente de informagoes precisas e oportunas
para executar a grande variedade de intervengoes envolvidas no cuidar.!

As informagoes escritas e verbalizadas compoem os dados inerentes ao pa-

ciente e quando registradas em documentos especificos, como o prontuario do pa-
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ciente, torna-se um registro legal e imprescindivel ao processo do cuidar. Assim, os
registros de enfermagem, quando redigidos de maneira que retratem a realidade a ser
documentada, possibilitam a comunicagao entre a equipe de saude, além de servir as
diversas outras finalidades, tais como: ensino, pesquisas, auditorias, processos juri-
dicos, planejamento, fins estatisticos e outros.'

Esses registros consistem no mais importante instrumento de avaliagao da
qualidade de atuagao da enfermagem, representando 50% das informagoes inerentes
ao cuidado do paciente registradas no prontuario.'

Portanto, as informagoes sobre o quadro clinico do paciente, além de outras
informagoes registradas em seus impressos, estabelecem uma efetiva comunicagao
entre a equipe de enfermagem e demais profissionais envolvidos na assisténcia ao
paciente. Informagoes e seu registros, promovem a garantia de qualidade da assis-

téncia, oferecendo uma fonte de subsidios para a avalia¢ao da assisténcia prestada.'

REFERENCIAS

Conselho Federal de Enfermagem. Recomendagoes para Registros de Enfermagem

no Exercicio da Profissao. Brasilia, Cofen, 2023.

Art. 39 Esclarecer a pessoa, familia e coletividade, a respeito dos direitos,

riscos, beneficios e intercorréncias acerca da assisténcia de Enfermagem.

O enfermeiro deve esclarecer a todos os seus clientes, suas familias e a cole-

tividade a qual pertenga, sobre os riscos e beneficios da assisténcia por ela prestada.

SIMULACAO

Reconhecida por sua presteza e competéncia, a enfermeira B. H. T, sempre cul-
tivou o habito de dialogar bastante com seus clientes e familiares. Apesar de priorizar
os assuntos de interesse dos pacientes e seus familiares, ela jamais deixou de conver-
sar sobre os direitos do cliente, os riscos e beneficios da assisténcia, além das even-

tuais intercorréncias que podem advir desse conjunto de agoes.
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DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

A enfermeira apresentada na simulagao, trabalhava de forma correta e pro-

fissional. Os direitos dos pacientes precisam ser respeitados, principalmente aqueles

que dizem respeito a sua satude. As doengas que levam os clientes aos hospitais e a

propria terapéutica, muitas vezes ocasionam sequelas de todas as ordens e essa in-

formagao precisa ser repassada.

Quanto aos direitos do paciente, destacamos a Carta dos Direitos dos Usua-

rios de Saude Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude, 2012.! Onde resu-

mimos:

Resumo das Diretrizes da Carta dos Direitos e Deveres.!

1. Toda pessoa tem direito ao acesso a bens e servigos ordenados e orga-
nizados para garantia da promogao, prevengao, protegao, tratamento e
recuperagao da saude.

2. Toda pessoa tem direito ao tratamento adequado e no tempo certo para
resolver o seu problema de saude.

Toda pessoa tem direito ao atendimento humanizado, realizado por

4. profissionais qualificados, em ambiente limpo, acolhedor e acessivel a to-
das as pessoas.

5. Toda pessoa deve ter seus valores, sua cultura, crenga e seus direitos res-
peitados na relagdo com os servigos de saude.

6. Toda pessoa ¢ responsavel para que seu tratamento e sua recuperagao
sejam adequados e sem interrupgao.

7. 'Toda pessoa tem direito a informagao sobre os servigos de saude e as dis
versas formas de particiipagao da comunidade.

8. Toda pessoa tem direito a participar dos conselhos e das conferéncias de
satde e de exigir que os gestores federal, estaduais e municipais cumpram
os principios desta carta.

REFERENCIAS

Brasil. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Portaria n° 1.820, de 13

de agosto de 2009. Dispoe sobre os direitos e deveres dos usuarios da satude. Diario
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Oficial. Republica Federativa do Brasil. Imprensa Nacional Brasilia — DE N° 155 -
DOU - 14/08/09 —segao 1- p.80. [acesso 2021 Out 27]. Available from: https://conse-
lho.saude.gov.br/biblioteca/livros/Carta5.pdt.

Art. 40 Orientar a pessoa e familia sobre preparo, beneticios, riscos e cone
sequéncias decorrentes de exames e de outros procedimentos, respeitando o di-

reito de recusa da pessoa ou de seu representante legal.

O enfermeiro deve respeitar o direito de recusa do cliente ou seu represen-
tante legal, mas, sobretudo, orienta-los completamente sobre o preparo,os beneti-

cios, os riscos e as consequéncias de exames e outros procedimentos.

SIMULACAO

O enfermeiro K. L. M procurou seu supervisor para comunica-lo de que o
exame programado para o paciente X nao iria acontecer. Indagado pelo supervisor
se o paciente havia sido orientado quanto ao preparo, beneficios, riscos e consequén-
cias do exame antes de sua realizagao, o enfermeiro respondeu afirmativamente ten-

do sido orientado para respeitar a decisao do paciente.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

O caso apresentado na simulagao revela um direito inalienavel dos pacientes e
seus familiares. O direito de recusa do paciente esta consignado na Resolugao de n®
2.232,de 17 de julho de 2019," do Conselho Federal de Medicina, estabelece normas
¢ticas para a recusa terapéutica por pacientes e, sobre objegao de consciéncia na
relagao médico-paciente, destacamos:

[...] Art.2° E assegurado ao paciente maior de idade, capaz, licido, orientado e
consciente, no momento da decisao, o direito de recusa a terapéutica proposta
em tratamento eletivo, de acordo com a legislagao vigente.

Pardgrato unico. O médico, diante da recusa terapéutica do paciente, pode
propor outro tratamento quando disponivel.

Art. 3° Em situagoes de risco relevante a satide, o médico nao deve aceitar a recu-
sa terapéutica de paciente menor de idade ou de adulto que nao esteja no pleno
uso de suas faculdades mentais, independentemente de estarem representados
ou assistidos por terceiros.
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Art. 4° Em caso de discordancia insuperavel entre o médico e o representante
legal, assistente legal ou familiares do paciente menor ou incapaz quanto a teras
péutica proposta, o médico deve comunicar o fato as autoridades competentes
(Ministério Publico, Policia, Conselho Tutelar etc.), visando o melhor interesse
do paciente.

Art. 5° A recusa terapéutica nao deve ser aceita pelo médico quando caracteri-
zar abuso de direito.

§ 1° Caracteriza abuso de direito:
I- A recusa terapéutica que coloque em risco a saude de terceiros.

1I-A recusa terapéutica ao tratamento de doenca transmissivel ou de qualquer
outra condi¢ao semelhante que exponha a populagao a risco de contaminagao.

§ 2° A recusa terapéutica manifestada por gestante deve ser analisada na pers-
pectiva do binomio mae/ feto, podendo o ato de vontade da mae caracterizar
abuso de direito dela em relacao ao feto.

Art. 6° O médico assistente em estabelecimento de satde, ao rejeitar a recusa
terapéutica do paciente, na forma prevista nos artigos 3° e 4° desta Resolugao,
devera registrar o fato no prontuario e comunica-lo ao diretor técnico para
que este tome as providéncias necessarias perante as autoridades competentes,
visando assegurar o tratamento proposto.

Art.7° Edireito do médico a objegao de consciéncia diante da recusa terapéutica
do paciente.][...]

REFERENCIAS

1. Conselho Federal de Medicina. CFM. Resolugao n° 2.232, de 17 de julho de

2019. Estabelece normas éticas para a recusa terapéutica por pacientes e objegao
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da Unido. Publicado em: 16/09/2019 | Edigao: 179 | Se¢ao: 1 | Pagina: 113. [acesso
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Art. 41 Prestar assisténcia de Enfermagem sem discriminagao de qualquer

natureza.
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A prestagao da assisténcia de enfermagem deve ser feita sem nenhum tipo de

preconceito, seja ela qual for.

SIMULACAO

Um paciente com orientagdo sexual nao hegemonica deu entrada na ala
masculina da enfermaria B. Seu jeito extrovertido e amistoso logo o fez ser notado
pelos diversos pacientes e pela propria equipe de enfermagem. Indagado por outro
paciente se aquele procedimento nao estaria sendo inconveniente, o enfermeiro ex-
plicou-lhe que, todos eram respeitados em relagao as suas opgdes pessoais e que para

a assisténcia de enfermagem nao deveria haver qualquer discriminagdo.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

De acordo com a colocagao do enfermeiro em relagao a assisténcia sem ne-
nhum tipo de descriminagao esta correta e, em consonancia ao que preceitua a le-
gislacao nacional em que todos sao iguais perante a lei e especifica da profissao de
enfermagem. Além disso, é assegurada no Codigo de Etica da profissdo, do contrario
estaria cometendo um crime.

Nessa situagao, constata-se que o profissional adotou uma conduta ética, res-
peitosa, garantindo a assisténcia a todo e qualquer cidadao que necessita dos seus
servigos de enfermagem.

Discutindo a matéria, todo tipo de discriminagao e preconceito ¢ vedado pela
legislagao brasileira. A Constituigao Federal (1988) no Art. 5°, dispoe que todos sao
iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza."?

Frente ao preconceito, outra legislagao especifica, surgiu: Lei de n° 7.716, de
5 de janeiro de 1989.° Neste documento, onde inicialmente definia os crimes resul-
tantes de preconceito de raga ou de cor, ficando conhecida como lei do racismo, mas
aLein®9.459, de 13 de maio de 1997,* acrescentou os termos etnia, religiao e proce-
déncia nacional e ampliou a prote¢ao da lei para varios tipos de intolerancia.

Nesse tipo de crime as penas previstas podem chegar até cinco anos de reclu-
sao e variam de acordo com o tipo de conduta. A inten¢ao da norma ¢ de preservar

0s objetivos fundamentais descritos na Constituigdo Federal, mais especificamente
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de promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e
quaisquer outras formas de discriminagao.
Destacamos a titulo de informagao a Lei de n° 9.459, de 13 de maio de 1997*

Art. 1° Os arts. 1° e 20 da Lei n° 7.716, de 5 de janeiro de 1989, passam a vigorar
com a seguinte redagao:

“Art. 1° Serao punidos, na forma desta Lei, os crimes resultantes de discrimi-
nagao ou preconceito de raga, cor, etnia, religido ou procedéncia nacional”
“Art. 20. Praticar, induzir ou incitar a discriminagdo ou preconceito de raga,
cor, etnia, religiao ou procedéncia nacional.

Pena: reclusao de um a trés anos e multa.

§ 1° Fabricar, comercializar, distribuir ou veicular simbolos, emblemas,
ornamentos, distintivos ou propaganda que utilizem a cruz suastica ou gama-
da, para fins de divulga¢ao do nazismo.

Pena: reclusao de dois a cinco anos e multa.

§ 2° Se qualquer dos crimes previstos no caput ¢ cometido por intermédio dos
meios de comunicagdo social ou publicagao de qualquer natureza:

Pena: reclusao de dois a cinco anos e multa.

§ 3° No caso do paragrafo anterior, o juiz podera determinar, ouvido o Minis-
tério Publico ou a pedido deste, ainda antes do inquérito policial, sob pena de
desobediéncia:

I- o recolhimento imediato ou a busca e apreensao dos exemplares do material
respectivo;

I1- a cessagao das respectivas transmissoes radiofonicas ou televisivas.
§ 4° Na hipotese do § 2°, constitui efeito da condenagdo, apds o transito em
julgado da decisao, a destruigao do material apreendido.”

Art. 20 O art. 140 do Codigo Penal fica acrescido do seguinte paragrafo: “Art.
140. ............

§ 3° Se a injuria consiste na utilizagao de elementos referentes a raga, cor, etnia,
religiao ou origem: Pena: reclusao de um a trés anos e multa”
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Art. 42 Respeitar o direito do exercicio da autonomia da pessoa ou de seu
representante legal na tomada de decisao, livre e esclarecida, sobre sua saude, se-
guranga, tratamento, conforto, bem-estar, realizando acoes necessarias, de acor-

do com os principios éticos e legais.

Paragrafo unico. Respeitar as diretivas antecipadas da pessoa no que con-
cerne as decisoes sobre cuidados e tratamentos que deseja ou nao receber no
momento em que estiver incapacitado de expressar, livre e autonomamente, suas

vontades.

O enfermeiro deve respeitar o exercicio da autonomia da pessoa ou seu re-

presentante legal nos processos de tomada de decisao sobre sua saude, seguranga e
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tratamento, conforto e bem-estar, fazendo tudo que esteja ao seu alcance dentro dos

principios éticos e legais.

SIMULACAO

Um professor e seus alunos de enfermagem no ultimo ano de formagao de-
cidiram fazer um experimento, cujo relatorio seria apresentado como trabalho de
conclusao de curso. A pesquisa versaria sobre o uso de certa droga que, posta na agua,
a tornaria potavel e apta para consumo humano. Ao discutir a pesquisa com a co-
munidade que participaria do experimento, o professor informou que a droga havia
sido enviada para analise e que a depender dos resultados (se faria mal as pessoas ou
nao) iniciaria a pesquisa. O resultado vindo do laboratorio foi inconclusivo e o pro-
fessor decidiu nao realizar a pesquisa, apesar do lider e representante da comunidade

afirmar que se submeteriam ao experimento.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Os principios da Bioética foram construidos em 1978, quando a comissao
norte-americana para a prote¢ao da pessoa humana na pesquisa Biomeédica e Com-
portamental apresentou o “Relatdrio de Belmont”, estabelecendo os trés principios
fundamentais da Bioética, os quais se constituem nas suas primeiras formulagoes
uma espécie de codigo de ética profissional para cientistas e pesquisadores. Assim,
a Bioética se articulou em torno de trés principios genéricos: a Autonomia, a Benefi-
céncia e a Justiga.'

Autonomia quer dizer capacidade e direito que todo individuo tem para de-
cidir e escolher o que lhe convém, o que julga ser melhor para si mesmo e para deci-
dir sobre seu destino, considerando suas concepgoes sem influéncias.'

Todavia, o principio da Autonomia afirma que o profissional deve visar, aci-
ma de tudo, o bem do cliente. Assim, o maior comprometimento desses profis-
sionais ¢ o de envidar todos os esfor¢os possiveis para manter a vida do paciente,

mesmo contra a vontade dele.
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Art. 43 Respeitar o pudor, a privacidade e a intimidade da pessoa, em

todo seu ciclo vital e nas situa¢oes de morte e pés-morte.

A assisténcia de enfermagem objetiva a promogao, prevengao e prote¢ao a
satide, assegurando a dignidade e privacidade do paciente. E importante que a equi-
pe de enfermagem proteja o paciente, considerando os seus valores e pudor. Res-
peitar a sua privacidade e individualidade ¢ dever do profissional de enfermagem e

direito do paciente.

SIMULACAO

O paciente internado no apartamento de um hospital geral da rede filantro-
pica, acometido por Acidente Vascular Encefalico, apos alta da UTI consciente e
orientado, foi transterido para o apartamento 12. Admitido no setor de Clinica M¢é-
dica com dificuldades de locomogao e movimentos, assistido pelo técnico de enfer-
magem e o enfermeiro, solicitou que jamais o deixasse sozinho no quarto com algum
amigo ou familiar, o enfermeiro prontamente designou um técnico de enfermagem

para acompanhar o paciente.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Com a simulagao apresentada, percebemos que o enfermeiro e o técnico de
enfermagem foram cautelosos com o paciente e que atenderam o seu pedido.

Considerando todos os aspectos da humanizagao na assisténcia preconizados
pelo Ministério da Saude e por varias institui¢oes, o cuidado integral ao paciente foi
respeitado em sua totalidade.

Ademais, o Codigo de Etica dos profissionais de enfermagem também prevé
esse aspecto da assisténcia. O cuidar faz parte de uma dimensao maior e mais abran-

gente, enfatizando nao s6 as necessidades biologicas, mas também as necessidades
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emocionais, psicologicas, sociais e espirituais. Esse paradigma emergente ¢ também
chamado de holistico.

No que diz respeito ao pudor, significa ter discrigao, recato com algo que se
diga ou faga e costuma se referir a timidez ou vergonha de exibir o corpo. O pudor
¢ o sentimento que impede que a pessoa faga algo considerado moralmente inde-
cente!. E uma palavra de origem latina e que faz referéncia ao recato, a modéstia, a
vergonha e a honestidade'.

O paciente pediu que “jamais o deixassem sozinho com amigos ou até com
alguém da familia’, ¢ uma solicitagao que para muitos pode ser considerada simples,
sem importancia, mas que pode resultar em problemas graves, quando nao atendi-
do. Diante disso, nota-se a importancia de maiores envolvimentos dos profissionais
em atender os pacientes em suas necessidades, principalmente em tratar o individuo

em sua totalidade.?
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Art. 44 Prestar assisténcia de Enfermagem em condi¢oes que oferecam
seguranga, mesmo em caso de suspensao das atividades profissionais decorrentes
de movimentos reivindicatorios da categoria.

Paragrafo unico. Sera respeitado o direito de greve e, nos casos de movie
mentos reivindicatorios da categoria, deverao ser prestados os cuidados mini-
mos que garantam uma assisténcia segura, conforme a complexidade do pacien-

te.

E dever do profissional de enfermagem, em meio de movimentos reivindica-

torios da categoria que gerem suspensao de suas atividades, assistir de forma segura
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os pacientes conforme a complexidade, pois quando no direito de greve os cuidados

minimos de assisténcia deverao ser respeitados e preservados.

SIMULACAO

Os profissionais de enfermagem, atuando em um servigo hospitalar publico,
encontram-se reclamando da falta de lengois, materiais para aspiragao, sondas ve-
sicais de demora, medicamentos e produtos quimicos esterilizantes para conduzir
suas agoes. Durante uma grande discussao, convidam o Responsavel Técnico de En-
fermagem para uma reuniao e o poe ciente da situagao, informando ainda a necessi-
dade de greve. O Responsavel Técnico de Enfermagem preocupado com os pacientes
graves, encaminha memorando para a diregao informando sobre o desejo de greve
por parte dos seus subordinados. O diretor prontamente se dispos a solucionar o
problema e pediu um prazo de 72 horas, no entanto, apos esse periodo nao sucesso,
entao a greve ocorreu dentro da legalidade e de forma organizada, com diminuigao
de profissionais nos setores, porém, nas areas consideradas criticas o quantitativo
de enfermeiros e técnicos de enfermagem foi dado como satisfatorio de forma que

garantiu a seguranga dos pacientes.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Na simulagao, o Responsavel Técnico de Enfermagem se dirigiu a Diregao do
Hospital com a demanda do servigo de enfermagem e o indicativo de greve por par-
te dos profissionais de enfermagem que nao obtiveram sucesso. A greve aconteceu
dentro dos padroes da legalidade e respeitando dos direitos estabelecidos na Cons-
tituigao Federal e nas normas instituidas pelos profissionais de enfermagem quanto
as areas criticas e a seguranga do paciente.

O profissional em questao, de acordo com a Resolugao Cofen n® 727/2023,
Art. 4° A ART do Servigo de Enfermagem devera ser requerida ao Coren pelo Enfer-
meiro designado para a fungao de Enfermeiro Responsavel Técnico (ERT).l

Além disso, também destacamos o Art. 16-Sao atribui¢oes do ERT::

[...] XVII-Assegurar que a prestagdao da assisténcia de enfermagem a pacientes
graves seja realizada somente pelo Enfermeiro e Técnico de Enfermagem, sob
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supervisao, coyforlne Leine 7.498/ 862 e 0 Decreto n° 94.406/87, e demais dispo-
sitivos legais; [...].

Quanto a greve, ¢ um direito social que encontra guarita constitucional, tann
to para os servidores da iniciativa privada quanto para os servidores publicos, con-

forme dispoe o Art. 9°, caput, ¢/c o art. 37, VII, ambos da Constitui¢ao Federal.*
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Brasil. Constituigao (1988). Constituigao da Republica Federativa do Brasil. Brasilia,
DEF: Senado Federal: Centro Grafico, 1988, 292 p.

Art. 45 Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de

impericia, negligéncia ou imprudéncia.

E dever de o enfermeiro prevenir-se da impericia, negligéncia, imprudéncia

e prestar uma assisténcia livre de danos.
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SIMULACAO

O enfermeiro foi contratado por um hospital recém-inaugurado para mon-
tar uma equipe de enfermagem. Depois de publicada a lista de aprovados no concur-
so que preencheria as vagas existentes, o enfermeiro percebeu que havia uma mistura
de profissionais recém-graduados e graduados ha mais de cinco anos. Na tentativa de
montar uma equipe homogénea do ponto de vista técnico/pratico, ele teve a ideia de
realizar um minicurso e obteve a permissao da dire¢ao administrativa do hospital
para por seu plano em pratica. Ao montar seu plano de curso, iniciou pela discus-
sao do Art. 45 do Cddigo de Etica dos profissionais de enfermagem, trabalhando as
questoes da impericia, negligéncia e imprudeéncia, visando assegurar uma prestagao

da assisténcia livre de danos.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

A prestagao de uma assisténcia livre de danos implica no conhecimento dos
conceitos de impericia, negligéncia e imprudéncia e a resisténcia do profissional em
nao se deixar envolver nestas situagoes.

A Impericia ¢ a realizagao de um procedimento técnico sem que se tenha
aptidao para executalo.! Dito de outra forma, é a execu¢ao de uma tarefa para a qual
nao se possui qualificagao técnica. Ja a Negligéncia, pode ser compreendida como
deixar de fazer o que deveria ser feito (omissao voluntdria).'

No que diz respeito a Imprudéncia, ¢ uma acao realizada de forma
completamente precipitada, sem as precaugoes devidas. Nesse caso, o profissional

sabe o0 que deve ser feito, mas nao o fez'.

REFERENCIA

Florence M. Impericia, Negligéncia e Imprudéncia. [acesso 2021 Out 20]. Available

tfrom: https://enferma-e gemtlorence.com.br/imprudencia-negligencia-e-impericia/.

Art. 46 Recusar-se a executar prescri¢ao de Enfermagem e Médica na qual
nao constem assinatura e numero de registro do profissional prescritor, exceto

em situagao de urgéncia e emergéncia.
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§ 1° O profissional devera recursa-se a executar prescrigao de Enfermagem
e Médica em caso de identificagao de erro e/ou ilegibilidade da mesma, devendo
esclarecer com o prescritor ou outro profissional, registrando no prontuario.

§ 2° E vedado ao profissional de Enfermagem o cumprimento de prescri¢io
a distancia, exceto em casos de urgéncia e emergéncia e regulagao, conforme Reso-
lugao vigente.

O enfermeiro deve recusar-se a executar prescrigoes, tanto de enfermagem
quanto meédica, todas as vezes que a assinatura e o registro desses profissionais nao
constarem no impresso da prescrigdo, ele também nao pode executar essa prescri¢ao
quando identificar erro e/ou ilegibilidade, nesse caso o profissional de enfermagem
deve se dirigir ao prescritor ou outro profissional, a fim de resolver o problema. Nas
situagoes caracterizadas como urgéncia e emergéncia e regulagao, essas serao exce-

¢Oes da regra, no entanto, o profissional devera respeitar a Resolugao vigente.

SIMULACAO

Um enfermeiro, em pleno exercicio de suas atividades laborais, recebeu a
noticia de que o médico que assumiria 0 mesmo plantao nao viria trabalhar por
motivos pessoais e que, se houvesse alguma ocorréncia, ele o contatasse para saber a
terapéutica indicada, independentemente de ser ou nao uma situagao de emergen-
cia. No entanto, ciente de seus direitos e deveres, o enfermeiro respondeu ao médico
que nao assumir o plantao sozinho, pois o seu Codigo de Etica Profissional o proi-
bia. Logo, o médico entendeu o impedimento e na sequéncia outro médico chegou

ao plantao e o substituiu.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

A situagao descrita na simula¢ao nao ¢ tao diticil de ocorrer, na verdade,
SOMOs pessoas em exercicio e muitas vezes temos problemas em nosso dia a dia, nos
impossibilitando de comparecer ao plantao, no entanto, podemos langar mao das
trocas de plantoes, momentos em que nossos pares nos substituem, fato ocorrido
com o médico na simulagao. Quanto ao enfermeiro, o profissional agiu corretamen-

te, pois estava amparado pela Resolu¢ao Cofen n° 689/2022' que prevé:
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Art. 1° Aos profissionais de enfermagem cabe o cumprimento de prescrigoes a
distancia, fornecidas por meio de radio, telefones fixos e/ou moveis, aplicati-
vos de mensagem, correio eletronico ou quaisquer outros meios, nas seguintes
situacoes:

I- Prescri¢ao feita por profissional regulador de servigos de atendimento
pré-hospitalar movel de urgéncia e emergéncia, publico ou privado;

II- Prescrigoes eletronicas, validadas por assinatura digital ou eletronica.

Art. 2° O profissional de Enfermagem que recebeu a prescrigao eletronica a
distancia deve realizar o registro das a¢oes desenvolvidas em ficha de atendi-
mento e/ou prontuario do paciente, onde deve constar a situagao que caracte-
rizou a necessidade do atendimento, as condutas prescritas e realizadas, bem
como a resposta do paciente as mesmas.

Art. 3° Os servigos de saude que realizam prescri¢oes a distancia, através de meios
eletronicos, deverao garantir condigdes técnicas apropriadas para que o aten-
dimento seja transmitido, gravado, armazenado e descrito na ficha de atendi-
mento nos servi¢os de urgéncia e emergéncia ou no prontuario do paciente
nos casos do atendimento domiciliar e telessaude, assegurando ainda o cum-
primento integral a Lei Geral de Protegao de Dados (LGPD).

Art.4° E vedado aos profissionais de Enfermagem a execugdo de prescrigio fora
da validade:

§ 1° Para efeitos do caput deste artigo, consideram-se os periodos de validade
a seguir:

I- Nos servigos hospitalares, prescrigoes pelo periodo de 24 horas.

II- Nos demais servicos, as receitas e prescrigoes com a indicagao do tipo de
medicamento, procedimentos, doses e periodo de tratamento definidos pelo

prescritor.

III- Protocolos de quimioterapia, com quantidade de doses e periodo de
tratamento definidos pelo médico.

REFERENCIAS

1.Conselho Federal de Enfermagem. COFEN. Resolugao COFEN n° 689/2022 —

Normatiza a atuagao da equipe de enfermagem no cumprimento de prescrigdes a

distancia, através de meios eletronicos. COFEN. [acesso 2024 Out 10]. Available

trom: https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-689-2022/
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Art. 47 Posicionar-se contra, e denunciar aos orgaos competentes, agoes
e procedimentos de membros da equipe de saude, quando houver risco de danos
decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia ao paciente, visando a pro-

tecao da pessoa, familia e coletividade.

O enfermeiro deve se posicionar contrariamente a qualquer agao ou proce-
dimento de membros da equipe de satude quando houver risco de danos decorrentes
de impericia, negligéncia e imprudéncia ao paciente, familia e coletividade. Deven-

do, inclusive, denunciar aos 6érgaos competentes.

SIMULACAO

O enfermeiro S. B, assumiu a coordenagao da ala B da clinica médica de um
hospital publico e passou a vivenciar um problema constante naquele setor da ins-
tituigdo: as sucessivas faltas de profissionais de enfermagem para assumir o plantao
subsequente. O problema tinha sido remediado com o remanejamento de profissio-
nais de outras clinicas pelo enfermeiro que ¢ Responsavel Técnico de Enfermagem.
Este, por sua vez, comunicou o fato através de memorando a diregdao do hospital para

que a situag¢ao nao se repetisse mais com tanta frequéncia.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

A continuidade da assisténcia ¢ um direito do paciente e um dever do profise
sional, devendo ser prestada de forma segura, garantindo-se que seja prestada livre
de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia’.

Cabe ao Responsavel Técnico do Servigo de Enfermagem o registro e o en-
caminhamento para a diregao administrativa do hospital a fim de que o problema do
absenteismo seja resolvido com a contratagao de pessoal suficiente. Entretanto, se essa
medida nao surtir o efeito desejado, cabe ao Responsavel Técnico do servigo de Enfer-
magem reportar o fato ao Conselho Regional de Enfermagem para a sua apuragao e
responsabiliza¢do de acordo com a legisla¢ao vigente.?

Além disso, o disposto na Resolugao Cofen de n° 727/2023, ja mencionado

em artigos anteriores, institui os procedimentos necessarios para concessao, reno-
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vagao e cancelamento do registro da Anotagao de Responsabilidade Técnica (ART),
pelo Servigo de Enfermagem, e define as atribuigdes do Enfermeiro Responsavel
Técnico (ERT).?

Art. 16 Sao atribui¢oes do ERT:

I - Fazer o Planejamento e a Programagao de Enfermagem com o quantitativo
necessario de pessoal de Enfermagem para prestar uma assisténcia segura e
de qualidade, informando de oficio ao representante legal da empresa/insti-
tui¢ao/organizagao e ao Coren, devendo fornecé-lo anualmente ou no ato da
renovagao de ART, e sempre quando lhe for solicitado pelo Coren;

II - Organizar, coordenar, executar e avaliar os servigos de Enfermagem sob

sua responsabilidade;

III - Manter-se atualizado, cumprir e fazer cumprir os atos regulatorios do
exercicio da profissao de enfermagem; [...]

REFERENCIAS

Conselho Federal de Enfermagem. COFEN. Parecer Técnico n° 015/2018. Interes-
sado: Presidente do Coren-AL. Referéncia: PAD/COREN-AL n° 367/2018. [acesso
2021 Out 30]. Available from: Disponivel em: http://al.corens.portalcofen.gov.br/
wp-content/uploads/2019/01/Retificado- PARECER-T%C3%89CNICO-t -COREN¢
-AL-3.pdf.

2.Resolugao Cofen n° 743/2024, Revoga a Resolugao Cofen n° 543, de 18 de abril
de 2017, que atualiza e estabelece parametros para o Dimensionamento do Quadro
de Profissionais de Enfermagem nos servigos/locais em que sao realizadas ativida-
des de enfermagem. [acesso 2024 Out 09]. Available from: https://www.coten.gov.br/

resolucao-cofen-no-743-de-12-de-marco-de-2024/.

3.Conselho Federal de Enfermagem. COFEN. Resolugdo COFEN n° 727 de 27 de
setembro de 2023. Institui os procedimentos necessarios para concessao, renova-
¢ao e cancelamento do registro da Anotagao de Responsabilidade Técnica (ART),
pelo Servigo de Enfermagem, e define as atribui¢oes do Enfermeiro Responsavel

Técnico (ERT).COFEN. Revogando a Resolugao Coten de n° 509 de 15 de margo
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de 2016. [acesso 2024 Out 09]. Available from: http://www.cofen.gov.br/resolucao-
-cofen-no-07272024.html.

Art. 48 Prestar assisténcia de Enfermagem promovendo a qualidade de
vida a pessoa e familia no processo do nascer, viver, morrer e luto.

Paragrafo unico. Nos casos de doengas graves incuraveis e terminais com
risco iminente de morte, em consonancia com a equipe multiprofissional, ofere-
cer todos os cuidados paliativos disponiveis para assegurar o conforto fisico, psi-
quico, social e espiritual, respeitada a vontade da pessoa ou de seu representante

legal.

O enfermeiro tem o dever de promover qualidade de vida a pessoa e a familia
no processo do nascer, viver, morrer e luto. Nos casos de doengas graves incuraveis e
terminais com risco iminente de morte, deve oferecer todos os cuidados paliativos
disponiveis para assegurar o conforto fisico, psiquico, social e espiritual, respeitados
a vontade da pessoa ou de seu representante legal, sempre em consonancia com a

equipe multiprofissional.

SIMULACAO

O enfermeiro M. T. A, lotado no Posto de Satude X, foi comunicado pela agente
comunitaria de satde daquele Distrito Sanitario que dentro de sua area de cobertura
encontrou um paciente com diagnostico de Cancer em fase terminal. Durante visita
aquela familia, recebeu um documento das maos de um familiar, repassado pelo
meédico do paciente, solicitando o inicio das atividades de cuidados paliativos. Em
davida sobre esse tipo de atengao e o local onde essa atividade deveria ser desenvol-
vida, solicitou esclarecimentos ao enfermeiro. Depois de devidamente esclarecida, a
agente comunitaria de saude e toda a equipe de saude do posto, mobilizaram-se para

prestagao dos cuidados devidos ao paciente.
DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Ao receber a solicitagao de esclarecimentos da agente comunitaria de saude,

o enfermeiro lhe explicou, inicialmente, o que sao cuidados paliativos e onde podem
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ser ofertados, em conformidade com a Resolu¢ao MS/GM/GIT 41 de 31/10/2018!
do Ministério da Saude.

[...] Artigo 2°—Cuidados Paliativos consiste na assisténcia promovida por uma
equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do pa-
ciente e seus familiares, diante de uma doenga que ameace a vida, por meio
da prevencao e alivio do sofrimento, da identificagdo precoce, avaliagao impe-
cavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos e es-
pirituais [...]

[...] Art.5°-Os cuidados paliativos deverao ser ofertados em qualquer ponto da
rede de aten¢ao a saide, notadamente:

I- Atengao Basica: ordenadora da rede e coordenadora do cuidado, sera res-
ponsavel por acompanhar os usuarios com doengas ameagadoras de vida em
seu territorio, prevalecendo o cuidado longitudinal, ofertado pelas equipes de
atencao basica, conjuntamente com o Nucleo Ampliado de Satide da Familia
(NASF-AB), com a retaguarda dos demais pontos da rede de atengao sempre
que necessaria;

II- Atengao Domiciliar: as equipes de aten¢ao domiciliar, cuja modalidade sera
definida a partir da intensidade do cuidado, observando-se o plano terapéuti-
co singular, deverao contribuir para que o domicilio esteja preparado e seja o
principal locus de cuidado no periodo de terminalidade de vida, sempre que
desejado e possivel. Sera indicada para pessoas que necessitarem de cuidados
paliativos em situacdo de restri¢ao ao leito ou ao domicilio, sempre que esta for
considerada a oferta de cuidado mais oportuna.

III- Atengao Ambulatorial: devera ser estruturada para atender as demandas
em cuidados paliativos proveniente de outros pontos de atengao da rede;

IV- Urgéncia e Emergeéncia: os servigos prestarao cuidados no alivio dos sinto-
mas agudizados, focados no conforto e na dignidade da pessoa, de acordo com
as melhores praticas e evidéncias disponiveis; e

V- Ateng¢ao Hospitalar: voltada para o controle de sintomas que nao sejam pas-
siveis de controle em outro nivel de assisténcia |[...]

REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Saude. Resolu¢ao MS/GM41 de 31 de outubro de 2018
Comissao Intergestores Tripartite. Publicado no Didrio Oficial da Unido em
23/11/2018. Edigao 225. Segao 1. 276 p.
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Art. 49 Disponibilizar assisténcia de Enfermagem a coletividade em casos
de emergeéncia, epidemia, catastrofe e desastre, sem pleitear vantagens pessoais,

quando convocado.

O enfermeiro deve estar disponivel para prestar assisténcia de enfermagem
a coletividade, sem pleitear vantagens pessoais em casos de emergéncia, epidemia,

catastrofe e desastre sempre que for convocado.

SIMULACAO

O enfermeiro J. B. T encontrava-se em pleno gozo de férias no interior de
seu estado natal quando a pandemia de COVID-19 se iniciou no Brasil. Passados
alguns dias, sempre atento aos acontecimentos noticiados pela midia, ele tomou co-
nhecimento do sofrimento da populagao e das dificuldades das instituigoes de sau-
de, sobretudo, em relagao ao contingente de pessoal de enfermagem que estava sendo
convocada para assumir suas fungoes junto a suas unidades de lotagao. Consciente
de seus deveres éticos e legais, sem pleitear vantagens pessoais, apresentou-se em sua
unidade de saude e juntou-se a legiao de destemidos profissionais que formavam a

linha de frente para combate ao virus.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Assim como o enfermeiro J. B. T, milhares de profissionais de enfermagem
repetiram esse gesto e, ndo foi a toa que a partir de entao, a profissao passou a ser
avaliada pela populagao como indispensavel a equipe de saude, reafirmando as pa-
lavras constantes no preambulo da Resolugao COFEN de n° 564/2017' que aprova o
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, ao afirmar:A Enfermagem ¢ uma
ciéncia, arte e uma pratica social, indispensavel a organizagao e ao funcionamene
to dos servigos de saude; tem como responsabilidades a promogao e a restauragao
da saude, a prevengao de agravos e doengas e o alivio do sofrimento; proporciona
cuidados a pessoa, a familia e a coletividade; organiza suas a¢oes e intervengdes de
modo autonomo, ou em colaboragao com outros profissionais da area; tem direito

a remuneragao justa e a condigdes adequadas de trabalho, que possibilitem um cui-
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dado profissional seguro e livre de danos. Sobretudo, esses principios fundamentais
reafirmam que o respeito aos direitos humanos ¢ inerente ao exercicio da profissao,
o que inclui os direitos da pessoa a vida, a saude, a liberdade, a igualdade, a seguranga
pessoal, a livre escolha, a dignidade e a ser tratada sem distingao de classe social, gera-
a0, etnia, cor, crenga religiosa, cultura, incapacidade, deficiéncia, doenga, identida-
de de género, orientagao sexual, nacionalidade, convicgao politica, raga ou condigao
social.

Nessa luta desigual entre doenga e seus combatentes, muitos deram suas vi-
das a outras vidas que continuaram sua jornada, apesar da incuria de alguns setores,
desatentos ao empenho e comprometimento de muitos, sobretudo, daqueles que
repetiram o juramento solene dos profissionais de enfermagem.

A Resolugao COFEN den® 218,09 de junho de 1999, estabelece o regulamen-
to que disciplina sobre juramento, simbolo, cores e pedra utilizados na enfermagem.

“Solenemente, na presenga de Deus e desta assembleia, juro dedicar minha
vida profissional a servigo da humanidade, respeitando a dignidade ¢ os direi-
tos da pessoa humana,exercendo a Enfermagem com consciéncia ¢ fidelidade.
Guardar os segredos que me forem confiados, respeitar o ser humano, desde a
concepgao até depois da morte, nao praticar atos que coloquem em risco a in-
tegridade fisica ou psiquica do ser humano. Atuar junto a equipe de satide para
o alcance da melhoria do nivel de vida da populagao, manter elevados os ideais
de minha profissao, obedecendo aos preceitos da ética, da legalidade e da moral,
honrando seu prestigio ¢ suas tradigoes”.

REFERENCIAS

1.Conselho Federal de Enfermagem. COFEN. Resolugao COFEN n° 564, de 06 de
dezembro de 2017. Aprova o Novo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermae

gem. COFEN. Diario Oficial da Uniao 6 dez 2017;

(1):233. [acesso 2021 Out 30]. Available from: http://www.coten.gov.br/resolucao-coa
fen-no-5642017_59145. html.

2.Conselho Federal de Enfermagem. COFEN. Resolugao COFEN n° 218, 09 de ju-

nho de 1999. Aprova o regulamento que disciplina sobre juramento, simbolo, cores

139


http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-5642017_59145.html
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-5642017_59145.html
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-5642017_59145.html

e pedra utilizados na enfermagem. COFEN. [acesso 2021 Out 30]. Available from:
http://www.coten.gov.br/resoluo-coten-2181999_4264.html.

Art. 50 Assegurar a pratica profissional mediante consentimento prévio
do paciente, representante ou responsavel legal, ou decisao judicial.

Paragrafo unico. Ficam resguardados os casos em que nao haja capaci-
dade dedecisao por parte da pessoa, ou na auséncia do representante ou respon-

savel legal.

O enfermeiro deve exercer sua pratica profissional com o consentimento do
paciente ou seu responsavel legal, exceto quando nao haja capacidade de decisao do

paciente ou seu representante legal.

SIMULACAO

O enfermeiro K. M. L, estava de plantao no Hospital de Pronto Socorro de
uma grande capital da regiao sudeste e recebeu um paciente com ferimento de arma
branca, consciente e orientado. Durante os primeiros atendimentos, o paciente soli-
citou ao enfermeiro que nao comunicasse sua entrada no hospital a sua esposa que
estava gravida e ja havia sofrido um abordo na primeira gestagao.

O enfermeiro, de imediato, comunicou a solicitagdo ao servigo social proce-

dendo da maneira solicitada.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

O direito de ndo ser submetido a tratamento nao consensual esta subsumido
em um direito maior, o de ser livre de interferéncias de qualquer ordem e isso esta
garantido no Cadigo Civil Brasileiro, aprovado pela Lei n° 10.406 de 10 de janeiro
de 2002".

[...] Artigo 1°-Toda pessoa ¢ capaz de direitos e deveres na ordem civil [...]
[...] Artigo 11°-Com excec¢ao dos casos previstos em Lei, os direitos da perso-

nalidade sdo intransmissiveis e irrenunciaveis, nao podendo o seu exercicio
sofrer limita¢oes voluntarias |...]
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[...] Artigo 15°-Ninguém pode ser constrangido a submeter- se, com risco de
vida, a tratamento médico ou intervengao cirurgica [...]

No caso especifico da Enfermagem, seus profissionais lidam com pessoas que
se encontram em condi¢oes de vulnerabilidade acrescida em razao de sua enfermi-
dade ou agravos sofridos.

A relagao entre o profissional de enfermagem e o paciente € particular e espep
cial, pois ha um descortino da privacidade do paciente por meio do acesso a infor-
magoes pessoais, dotoque em seu corpo e do compartilhamento diario de emogoes.
Essa singularidade implica que os cuidados em saude dispensados pelos profissio-
nais de enfermagem sejam baseados no respeito a dignidade inerente do paciente e

aos seus direitos humanos.?

REFERENCIAS

1.Brasil. Lei de n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Codigo Civil. [Inter-
net]; [acesso 2021 Out 30]. Available from: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
leis/2002/L10406compilada.htm

1.Ventura CAA, Mello DF, Andrade RD, Mendes IAC. Alianga da enfermagem com
o usuario na defesa do SUS. Ver Bras Enferm. Brasilia, 2012; 65(6):893-8.

Art. 51 Responsabilizar-se por falta cometida em suas atividades profis-
sionais, independentemente de ter sido praticada individual ou em equipe, por
impericia, imprudéncia ou negligéncia, desde que tenha participa¢ao e/ou co-
nhecimento prévio do fato.

Paragrato unico. Quando a falta for praticada em equipe, a responsabili-

dade sera atribuida na medida do (s) ato(s) praticado (s) individualmente.

O enfermeiro deve assumir suas faltas em atividades profissionais, tenham
sido cometidas individual ou coletivamente, seja por impericia, imprudéncia ou ne-
gligéncia. Quando a falta for praticada coletivamente, a responsabilidade deve ser

assumida na medida do ato praticado.
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SIMULACAO

Durante um treinamento ministrado por técnicos da Secretaria Estadual de
Satude para todos os profissionais de enfermagem da rede de atengao primaria de
saude, foi colocada uma situagao, nao necessariamente veridica, sobre o procedi-
mento dos profissionais de saide mediante o cometimento de um erro. Ao analisar
as respostas, o instrutor descobriu que todos os enfermeiros foram unanimes ao
afirmar que assumiriam a situagao e se responsabilizariam pelo ato perante sua che-

fia imediata.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Responsabilizar-se por faltas profissionais ocorridas durante o processo de
trabalho, sejam elas cometidas de forma individual ou coletiva, ou ainda assumir
sua parcela de culpa na medida de sua falta, requer muita coragem e amadureci-
mento profissional.

O medo das penalidades ou mesmo uma orientagao juridica equivocada
podem acabar dando causa a comportamentos inapropriados, muitas vezes, con-
tornaveis com a assungao das agoes ocorridas, sejam elas oriundas de impericia,
imprudéncia ou negligéncia.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduag¢ao em Enferma-
gem, que norteia todo o processo formativo destes profissionais, preveem a dotagao
dos futuros enfermeiros com competéncias e habilidades capazes de fazé-los respon-
sabilizar-se pela qualidade da assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes
niveis de atengao a satde. O item X1 do Art. 5° referenda esse posicionamento.

A Resolugao CNE/CES de n° 03 de 07 de novembro de 2001,' que estabelece
as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduagao em Enfermagem,
preconiza no Art. 5°:

[...] Art. 5° A formagao do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional
dos conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e
habilidades especificas:

XIII - intervir no processo de saude-doenga, responsabilizando-se pela quali-
dade da assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de aten-
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¢ao a saude, com agdes de promogao, prevengao, protecao e reabilitacao a saua
de, na perspectiva da integralidade da assisténcia [...]

REFERENCIAS

Conselho Nacional de Saude. Resolugao n° 3/2001 do CNE/CES. Camara de Edu-
cagao Superior. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, 9 de novembro de 2001. Segao 1,
p. 37.

Art. 52 Manter sigilo sobre fato de que tenha conhecimento em razao da
atividade profissional, exceto nos casos previstos na legislacao ou por determina-
¢aojudicial, ou com o consentimento escrito da pessoa envolvida ou de seu repre-

sentante ou responsavel legal.

O profissional de enfermagem tem o dever de nao comentar situagao que
envolva seu exercicio profissional, a exce¢ao em daquelas previstas na legislagao ou
determinadas pela justiga ou se a pessoa envolvida ou seu representante legal forne-
cerem por escrito essa autorizagao. Devendo levar em consideragao os paragrafos
abaixo desse artigo:

§ 1° Permanece o dever mesmo quando o fato seja de conhecimento publico e

em caso de falecimento da pessoa envolvida.

§ 2¢O fato sigiloso devera ser revelado em situagoes de ameaga a vida e a digni-
dade, na defesa propria ou em atividade multiprofissional, quando necessario
a prestagao da assisténcia.

§ 32 O profissional de Enfermagem intimado como testemunha devera com-
parecer perante a autoridade e, se for o caso, declarar suas razoes éticas para
manutengao do sigilo profissional.

§ 4° E obrigatoria a comunicagao externa, para os 6rgaos de responsabiliza-
¢do criminal, independentemente de autorizagdo, de casos de violéncia contra:
criancas e adolescentes; idosos; e pessoas incapacitadas ou sem condigoes de
firmar consentimento.

§ 5° A comunicagdo externa para os o6rgaos de responsabilizagdo criminal em

casos de violéncia doméstica e familiar contra mulher adulta e capaz sera de-
vida, independentemente de autorizagao, em caso de risco a comunidade ou a
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vitima, a juizo do profissional ¢ com conhecimento prévio da vitima ou do seu
responsavel.

SIMULACAO

Paciente acometido por cancer gastrico em estadiamento clinico chega ao
servigo com queixa clinica relacionada a sintomas do trato digestivo alto, referin-
do plenitude gastrica, nauseas e com episodios de hematémese, além da presenga de
sintomas constitucionais como perda de peso, anorexia e astenia. O enfermeiro, ao
assistir a paciente, identificou por meio do dialogo que ela gostaria de absoluto sigilo
sobre sua patologia, logo, baseado nesse achado, o profissional reuniu a sua equipe

e alertou quanto ao sigilo sobre o quadro da paciente e todos respeitaram o pedido.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Com a simulagao acima fica claro que a equipe respeitou os principios éticos
da profissao descritos nesse artigo, pois o sigilo quando transgredido, (salvo em si-
tuagoes judiciais, ver paragrafos desse artigo) torna-se uma violagao de segredo pro-
fissional, tipificado como crimes contra a inviolabilidade dos segredos “violagao do
segredo profissional’}! do Codigo Penal’, Art. 154 — Revelar alguém, sem justa causa,
segredo de que tem ciéncia em razao da fun¢ao, ministério, oficio ou profissao, e cuja
revelagao possa produzir dano a outrem: Pena — detengao, trés a um ano, ou multa.

Constata-se com a citagao acima, que a quebra do sigilo pode se tornar uma
acao criminal. Nesse caso, o infrator podera responder também fora do Conselho de
sua jurisdigao. Assim, destacam-se os paragrafos mencionados nesse artigo: 52 do
CEPE, paragratos § 1°, 2°, 3¢, 4°, 5¢. Enfatizamos que agoes ¢tico-disciplinares (Con-
selho dajurisdi¢ao onde ocorreu a infragao) e agao criminal (Instancia criminal) sao
diferentes com conduta processual e julgamento em 6rgaos diversos.

Em relagao aos pacientes, de qualquer doenga, sao assegurados os seguintes
direitos para todos os pacientes:’

[...] 13=Ter assegurados, durante as consultas, inlernagoes, procedimentos
diagnosticos e terapéuticos, ¢ na satisfagao de suas necessidades fisiologicas:
a) Sua integridade fisica;

b) Sua privacidade;
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¢) Sua individualidade;
d) O respeito a seus valores éticos e culturais;

e) O sigilo de toda e qualquer informagao pessoal;

Quanto aos aspectos relacionados ao processo oncologico da paciente citada
na simulagao, o profissional, além de preservar o aspecto ético-disciplinar, deve ter
conhecimento técnico-cientifico para conduzir a assisténcia referente a patologia da
paciente que se encontrava em estadiamento clinico.

Considera-se “estadiamento’, o processo utilizado para determinar a loca-
lizagao e a extensao do cancer presente no corpo de uma pessoa, ¢ realizado como
diagnostico inicial de cancer, antes de qualquer tratamento ser iniciado, momento
no qual o paciente descobre a doenga. E a etapa em que, por meio de exames, 0 mé-
dico determina o avang¢o da doenga no organismo de um paciente.*

Na simulagao, evidencia-se que o estadiamento da paciente ¢ do tipo clinico;
nesse estagio a extensao do cancer ¢ identificada com base nos resultados de exames
tisicos, exames de imagem (radiografias, tomografias etc.), exames de endoscopia e
quaisquer biopsias feitas antes do inicio do tratamento. Para alguns tipos de cancer,
os resultados de outros testes, como exames de sangue, também sao usados no esta-
diamento clinico.

O estagio clinico costuma ser uma parte fundamental para decidir as me-
lhores op¢oes de tratamento, como também pode ser usado para tentar ter uma ideia
de como pode ser a perspectiva (prognostico) de uma pessoa. Por exemplo, as taxas
de sobrevivéncia para a maioria dos tipos de cancer sao baseadas, principalmente, do
estagio no momento do diagnostico.’

Existem varios tipos de estadiamento do cancer, mas destacamos nessa si-
mulagdo o clinico. Enfatizamos ainda que nem todos os canceres sao estadiados, a
exemplo da leucemia que pode encontrar-se disseminada por todo o organismo. A
maior parte dos tipos de leucemia nao sao estadiados, da forma como sao estadia-
dos canceres que formam tumores solidos, uma vez que a maioria dos tipos de leu-

cemias nao ¢ organizada da mesma forma que os canceres que formam os tumores.”
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Art. 53 Resguardar os preceitos éticos e legais da profissao quanto ao con-

teudo e imagem veiculados nos diferentes meios de comunicagao e publicidade.
SIMULACAO

A enfermeira Lucia, para contribuir com a profissao, resolve anunciar nas
redes sociais um curso de atualizagao sobre procedimentos executados pelos com-
ponentes de enfermagem. O curso teria como conteudo: realizagao de cateterismo
nasoenteral e vesical; curativos diversos; banho no leito; dentre outros procedimen-
tos. Ao iniciar o curso, ela apresentou todas as declaragoes de autorizagoes emiti-
das pelas pessoas que estavam servindo de manequins para os videos. Lucia proferiu
todo o contetdo que estava programado, além dos videos apresentou fotografias
com tarja nos olhos das imagens, além de proteger as pessoas de qualquer situagao

em que pudesse identifica-las.
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DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem frente a Resolugao
COFEN de n° 554 de 2017,' considera que, todas as entidades e os profissionais de
enfermagem tém a obrigagao de proteger a pessoa, a familia e a coletividade, vitimas
de exposigao e/ou publicagao de imagens que comprometem o direito inalienavel
a privacidade, estando sujeitos a este regramento ou quando da veiculagao de
publicidade ou propaganda indevida. !

Nota-se, com a simulagao, que a enfermeira resguardou os preceitos éticos
e legais da profissao ao fazer a publicidade ou propaganda de seu curso por meio da
midia, além disso, respeitou a Resolugao' acima citada, no inciso [ do Art. 2¢.

[...] Art. 2° Para efeito desta Resolugao, considera-se:

[...] I = Anuncio, publicidade ou propaganda: a comunicagao ao publico, por
qualquer meio de divulgagao, de atividade profissional de iniciativa, participa-
¢do e/ou anuéncia do profissional de enfermagem.

A mesma Resolugdo n° 554 de 2017," jd citada acima, no Art. 4° E vedado ao
Profissional de Enfermagem:

[...] X = exporaimagem de pacientes em redes sociais e grupos sociais tais como

0 WhatsApp;

XI - expor imagens da face ou do corpo de pacientes, que nao se destinem as
finalidades académicas;

XII-expor imagens e/ou fotografias de pacientes vulneraveis ou legalmente in-
capazes de exercerem uma decisao autonoma, com relagao ao uso de suas ima-
gens (criangas, pacientes inconscientes, torporosos, etc.);

XIII - expor imagens que possam trazer qualquer consequéncia negativa aos
pacientes ou destinadas a promover o profissional ou institui¢ao de saude;

X1V - expor imagens comparativas, referentes as intervengoes realizadas relatis
vas a0 “antes e depois” de procedimentos, como forma de assegurar a outrem

a garantia de resultados, salvo mediante autorizagao expressa;

XV - expor imagens de exames de pacientes onde conste a identificagao no-
minal dos mesmos.
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Art. 10 Nos trabalhos e eventos cientificos em que a exposigao da figura do
paciente for imprescindivel, o Profissional de Enfermagem devera obter prévia
autorizagdo expressa do mesmo ou de seu representante legal.

REFERENCIAS

1.Conselho Federal de Enfermagem. COFEN. Resolu¢ao COFEN n° 554 de 17 de
julho de 2017. Estabelece os critérios norteadores das praticas de uso e de compor-
tamento dos profissionais de enfermagem, nos meios de comunicagdo de massa:
na midia impressa, em pegas publicitdrias, de mobiliario urbano nas midias sociais.
COEFEN. [acesso 2019 Mai 18]. Available from: http://www.cofen.gov.br/resolucaot
-cofen-no-05542017 _53838.html.

Art. 54 Estimular e apoiar a qualificacao e o aperfeicoamento técnico-
-cientifico, ético-politico, socioeducativo e cultural dos profissionais de Enferfi

magem sob sua supervisao e coordenagao.

O enfermeiro deve estimular e apoiar a qualificagao dos profissionais sob sua
supervisao e coordenagao em todos os aspectos, sejam técnico-cientifico, sejam éti-

co-politicos.

SIMULACAO

A dltima reuniao do Conselho Gestor de um municipio do nordeste brasit
leiro foi marcada por uma polémica gerada pelo pedido de um profissional de enfer-
magem que pleiteava fazer uma P6és-Graduagao em sua drea de atuagao na Secretaria
da Saude. O secretario, que também era enfermeiro, chamou a ateng¢do para o direito
da pleiteante e deferiu o seu pedido, apesar de admitir a caréncia de funcionarios,
aproveitando a oportunidade para solicitar a abertura de processo seletivo para no-
vas contratagoes.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

O estimulo e a promogao das atividades de ensino, pesquisa e extensao devem

fazer parte do repertorio de qualquer gestor de enfermagem, estando em exercicio

nas esferas municipal, estadual ou federal.
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As Diretrizes Curriculares Nacionais para o ensino de Graduagao em Enfer-
magem disciplinam essa matéria por meio da Resolugao CNE/CES de n° 3 de 07 de
novembro de 2001,' que estabelece as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensi-
no de Graduagao em Enfermagem, no item VI do Art. 4° que versa sobre a Educagao
Permanente, chama a atengao para esse ponto:

[...] VI-Educagao permanente: os profissionais devem ser capazes de apren-
der continuamente, tanto na sua formaqéo, quanto na sua prética. Desta forma,
os profissionais de saude devem aprender a aprender e ter responsabilidade e
compromisso com a sua educagdo e o treinamento/estagios das futuras gera-
¢oes de profissionais, mas proporcionando condigdes para que haja beneficio
mutuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos servigos, inclusive,
estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/ profissional, a forma-
¢a0 e a cooperagao por meio de redes nacionais e internacionais [...]

REFERENCIAS

1. Conselho Nacional de Saude. Resolugao n° 3/2001 do CNE/CES. Camara de
Educagao Superior. Didrio Oficial da Uniao, Brasilia, 9 de novembro de 2001. Segao
1, p.37.

Art. 55 Aprimorar os conhecimentos técnico-cientificos, ético-politicos,
socioeducativos e culturais, em beneficio da pessoa, familia e coletividade e do

desenvolvimento da profissao.

O enfermeiro deve aprimorar seus conhecimentos e reverté-los em beneticio

da pessoa, familia e coletividade, tendo em vista o desenvolvimento da profissao.

SIMULACAO

A enfermeira A. T. O comentou com uma colega de trabalho que jamais ha-
via imaginado se afastar ou deixar de lado os seus livros e os cursos de atualizagao
quando concluiu o curso de graduagao em Enfermagem. Confidenciou também a
colega que o seu marido chegou a reclamar de sua auséncia em casa e do seu envol-

vimento com a profissdo, no entanto, esses cursos, segundo a enfermeira, embora
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extenuantes, a deixam mais tranquila e confiante para a execugao de suas atividades

profissionais.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Todo processo de formagao, seja ele qual for, deve sempre ser acompanhado
do entendimento de que precisa ser aprimorado e permanentemente avaliado, a fim
de receber os ajustes que se fizerem necessarios ao seu aperfeicoamento.

No caso da Enfermagem, em particular, que lida diretamente com a vida das
pessoas, esse entendimento parece ser um ponto em evidéncia, pois ¢ lembrado, tan-
to nos processos de formagao, quanto no exercicio das atividades profissionais, uma
vez que figuram nas Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduagao
em Enfermagem e no proprio Codigo de Etica dos profissionais de enfermagem.

Portanto, essa Resolugao CNE/CES de n° 3 de 07 de novembro de 2001', que
estabelece as Diretrizes

Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduagdo em Enfermagem, des-

taca:
[...] Art. 15°. A implantagao e desenvolvimento das diretrizes curriculares de-
vem orientar e propiciar concepgoes curriculares ao Curso de Graduagao em
Enfermagem que deverao ser acompanhadas e permanentemente avaliadas, a
fim de permitir os ajustes que se fizerem necessarios ao seu aperfeicoamento.
REFERENCIAS

1. Conselho Nacional de Saude. Resolu¢ao n° 3/2001 do CNE/CES. Camara de
Educagao Superior. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 9 de novembro de 2001. Segao
1, p. 37.

Art. 56 Estimular, apoiar, colaborar e promover o desenvolvimento de ati-
vidades de ensino, pesquisa e extensao, devidamente aprovados nas instancias

deliberativas.
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O enfermeiro deve estimular, apoiar, colaborar e promover o ensino, pesquisa

e extensao, aprovados em instancias deliberativas.

SIMULACAO

O enfermeiro E C. B, em conversa com um amigo, ouviu dele um desabafo
quanto ao futuro profissional de sua filha, pois como todo (a) jovem, apresentava
indecisoes quanto a escolha do curso universitario que deveria escolher. Gozando
da liberdade de uma amizade antiga, o enfermeiro fez um comentario sobre a sua
profissao, evidenciando que aquilo que mais o apaixonava na Enfermagem era o

estimulo que ela promovia para o desenvolvimento constante de seus exercentes.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Os cursos de Enfermagem oferecidos por escolas credenciadas pelo Ministé-
rio da Educagao e fiscalizadas pelas instancias deliberativas para esse fim destinadas
guardam um diferencial extremamente importante em relagao a outros cursos. O
diferencial ¢ que, suas Diretrizes Curriculares Nacionais para o ensino de Gradua-
¢ao reservaram um artigo exclusivo para estimular, apoiar, colaborar e promover o
desenvolvimento de atividades de ensino, pesquisa e extensao. Tal posicionamento
esta evidenciado na Resolugao CNE/CES de n° 3 de 07 de novembro de 2001," que
estabelece as Diretrizes Curriculares Nacionais para o ensino de Graduagao em En-
fermagem no Art. 14° daquele diploma legal.

Art. 14°-A estruturado Curso de Graduagao em Enfermagem devera assegurar:

[- a articulagao entre o ensino, pesquisa e extensao/assisténcia, garantindo um
ensino critico, reflexivo e criativo, que leve a construgao do perfil almejado, es-
timulando a realizagao de experimentos e/ou de projetos de pesquisa; sociali-
zando o conhecimento produzido, levando em conta a evolugao epistemologica
dos modelos explicativos do processo saude-doenga;

[1- as atividades tedricas e praticas presentes desde o inicio do curso, permean-
do toda a formagao do Enfermeiro, de forma integrada ¢ interdisciplinar;

111- a visao de educar para a cidadania e a participagao plena na sociedade;

IV- os principios de autonomia institucional, de flexibilidade, integragao estu-
do/trabalho e pluralidade no curriculo;
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V- a implementagao de metodologia no processo ensinar-aprender que esti-
mule o aluno a refletir sobre a realidade social e aprenda a aprender;

VI- a definigao de estratégias pedagogicas que articulem o saber; o saber fazer e
o saber conviver, visando desenvolver o aprender a aprender, o aprender a ser,
o aprender a fazer, o aprender a viver juntos e o aprender a conhecer que
constitui atributos indispensaveis a formagio do Enfermeiro;

VII- o estimulo as dinamicas de trabalho em grupos, por favoreceremadis-
cussao coletivaeasrelagdes interpessoais;

VIII-a valorizagdo das dimensoes éticas e humanisticas, desenvolvendo no
aluno e no enfermeiro atitudes e valores orientados para a cidadania e para a
solidariedade; e

IX- a articulagdo da Graduagdo em Enfermagem com a Licenciatura em
Enfermagem

REFERENCIAS

Conselho Nacional de Saude. Camara de Educagao Superior. Resolugao n° 3/2001
do CNE/CES. Didrio Oficial da Uniao, Brasilia, 9 de novembro de 2001. Se¢ao 1, p.
37.

Art. 57 Cumprir a legislacao vigente para a pesquisa envolvendo seres hu-

manos.

O enfermeiro deve sempre cumprir a legislagdo vigente no ambito da pes-

quisa, sobretudo quando envolver seres humanos.

SIMULACAO

O enfermeiro C. C. C, docente de Enfermagem em uma institui¢ao publica
de ensino na disciplina de Etica ha quase trinta anos, discorreu com um colega de
trabalho a respeito de um item em seu plano de curso que jamais foi retirado ou
substituido de semestre para semestre. O ponto, ao qual esse velho professor se re-
feria, era exatamente o que versava sobre o cumprimento da legislagdo vigente para a
pesquisa envolvendo seres humanos. Segundo o experiente professor, esse ¢ o ponto
que norteia os demais conteudos daquela disciplina e deve ser muito bem compreen-

dido por todos os aprendentes.
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DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Desde o ano de 1978, as pesquisas cientificas realizadas no mundo inteiro
adotam os principios da Bioética repassados pela Comissao norte-americana para
a protegao da pessoa humana na pesquisa biomeédica e comportamental resultante
da publicagao do “Relatorio de Belmont”, em que se estabeleceram os trés principios
fundamentais da bioética: a Autonomia, a Beneficéncia e a Justiga.

Desde entao, cumprir a legislagao vigente para a pesquisa envolvendo seres
humanos tem sido uma pratica obrigatoria para a realizagao de qualquer atividade
de investigagao. No Brasil, essa matéria ¢ regulamentada atualmente pela Resolugao
466 de 12 de dezembro de 2012," que alerta para o cumprimento dessa determinagao:

DOS ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA ENVOLVENDO SERES
HUMANOS. As pesquisas envolvendo seres humanos devematender aos fundamentos
¢ticos e cientificos pertinentes.

I1.1- A eticidade da pesquisa implica em:

a) respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia, reco-
nhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir ¢ per-
manecer, ou nao, na pesquisa, por intermédio de manifeslac;ﬁo expressa, livre
e esclarecida;

b) pondera«;ﬁo entre riscos ¢ beneficios, tanto conhecidos como potenciais,
individuais ou coletivos, comprometendo-se com o maximo de beneticios ¢ o
minimo de danos e riscos;

¢) garantia de que danos previsiveis serao evitados; e

d) relevancia social da pesquisa, o que garante a igual consideragao dos interes-
ses envolvidos, nao perdendo o sentido de sua destinagao socio humanitaria.

REFERENCIAS
1. Brasil. Conselho Nacional de Satade. Resolugao n°® 466, de 12 de dezembro de 2012.
Aprova normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia:

Diario Oficial da Uniao; 2013. [Citado 2019 Out 09]. Available from: https://www.
conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Res0466.pdt.
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Art. 58 Respeitar os principios éticos e os direitos autorais no processo de
pesquisa, em todas as etapas. O enfermeiro deve respeitar os direitos autorais e

0s principios éticos nos processos de pesquisa.
SIMULACAO

O enfermeiro D. P. N, cultivava o sonho de fazer uma Pos-Graduagao stricto
sensu desde que foi aprovado no vestibular para o curso de Enfermagem. Tendo sido
aprovado e classificado em um processo seletivo bastante concorrido ele iniciou seu
curso e nas primeiras disciplinas se deu conta de que a pesquisa e a publicagao eram
os itens mais solicitados por seus professores. Em uma de suas publicagoes, esqueceu-
-se de solicitar a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de um
dos participantes da pesquisa. Alertado por outro autor, imediatamente corrigiu a

falha.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

O enfermeiro D. P. N agiu corretamente ao proceder a corregao da falha caug
sada pela nao assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido por um
dos entrevistados. A Resolugao CNS 466 de 12 de dezembro de 2012," disciplina essa
matéria e ja nas disposi¢oes preliminares alerta:

[ - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES, a presente

Resolugao incorpora, sob a dtica do individuo e das coletividades, referenciais
da bioética, tais como, autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia, justiga e
equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem res-
peito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado. Projee

tos de pesquisa envolvendo seres humanos deverao atender a esta Resolugao

[...]

Por sua vez, a Resolugaio COFEN n° 554 de 2017,” também alerta sobre os
critérios norteadores das praticas de uso ¢ de comportamento dos profissionais de
enfermagem em relagao aos meios de comunicagao e midias sociais.

Art. 1° Estabelecer os critérios norteadores das praticas de uso e de compor-
tamento dos profissionais de enfermagem, em meio de comunicagao de massa,
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na midia impressa, em pegas publicitarias, de mobiliario urbano e nas midias
sociais. [...]

Art. 8° A responsabilidade, respeito a direitos autorais e a privacidade devem
guiar o comportamento dos Profissionais de Enfermagem nas midias sociais.

[...]

REFERENCIAS

1. Brasil. Conselho Nacional de Saude. Resolugao n°® 466, de 12 de dezembro de 2012.
Aprova normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia:
Diario Oficial da Uniao; 2013. [Citado 2019 Out 09]. Available from: https://www.
conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Res0466.pdt.

2.Conselho Federal de Enfermagem. COFEN. Resolu¢gao COFEN n° 554, de 17 de
julho de 2017. Estabelece os critérios norteadores das praticas de uso de comporta-
mento dos profissionais de enfermagem, nos meios de comunicagdo de massa: na
midia impressa, em pegas publicitarias, de mobiliario urbano e nas midias sociais.
COEFEN. [acesso 2021 Out 18]. Available from: http://www.coten.gov.br/resolucaot
-cofen-no-05542017_53838.html.

Art. 59 Somente aceitar encargos ou atribui¢oes quando se julgar técnica,

cientifica e legalmente apto para o desempenho seguro para si e para outrem.

O profissional de enfermagem so deve aceitar atribuigoes quando julgar o
seu saber de fazer e que esteja legalmente amparado para exercer de forma segura o

seu exercicio para si e para a outra pessoa sobre seus cuidados.

SIMULACAO

Um enfermeiro foi convidado para gerenciar o servigo de Terapia Intensiva
de um hospital privado. Na ocasidao do convite, ele foi questionado quanto a sua qua-
lificagao para com esse setor, desse modo, o enfermeiro respondeu ter experiéncia
de gestao nessa area, pois havia coordenado por quatro anos outro servigo de Tera-

pia Intensiva e que possuia experiéncia de ensino e de assisténcia também nessa area,
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além de ser pos-graduado em cuidados intensivos com registro de pos-graduagao
no Conselho. O enfermeiro apos relatar sua expertise na area de Terapia Intensiva

aceitou o convite e, na sequéncia, foi contratado.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Na simulagao, evidencia-se que o enfermeiro avaliou sua competéncia técni-
ca, cientifica e legal, fato constatado no seu relato curricular detalhando sua expe-
riéncia na area e titulagao correspondente, o que determinou sua contratagao. Sendo
assim, para melhor entendimento sobre os termos citados nesse artigo, destacamos
a literatura que os aborda.

A competéncia ¢ o conjunto de aprendizagens sociais e comunicacionais que
se caracteriza pelo aprendizado e formagao, resultando no sistema de avaliagoes. Além
disso, a competéncia ¢ um saber agir responsavel e que ¢ reconhecido pelos outros,imb
plicatambém saber como mobilizar, integrar e transferir os conhecimentos, recursos e
habilidades em um contexto profissional determinado.' A competéncia encontra-se
associada a verbos como: mobilizar, integrar saberes multiplos, saber agir, saber
aprender, saber engajar-se, assumir responsabilidades, possuir estratégica. Do
ponto de vista organizacional, as competéncias devem agregar valor economico para
a organizag¢ao e valor social para o indivduo.!

As competéncias técnicas sao conhecimentos adquiridos pela experiéncia e
formagao profissional. O propdsito dessas competéncias ¢ permitir que o colaborap
dor utilize os meios disponiveis para executar sua fun¢ao.’

Ademais, a competéncia ¢ definida também como a “aptidao que um indivia
duo tem de opinar sobre um assunto e sobre o qual ¢ versado; conjunto de conhecis
mento; individuo com profundo conhecimento de determinado assunto”?

Ja no que diz respeito a competéncia cientifica, a Resolugao CNE/CES n° 3
/2001° que institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em
Enfermagem, nos assegura:

[...] Art. 4° A formagao do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional
dos conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e
habilidades gerais:
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[...] IV-Lideranga: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de
saude deverao estar aptos a assumir posigoes de lideranga, sempre tendo em
vista o bem-estar da comunidade. A lideranga envolve compromisso, responsa-
bilidade, empatia, habilidade para tomada de decisoes, comunicagao ¢ geren-
ciamento de forma efetiva e eficaz;

V-Administragao e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar
iniciativas, fazer o gerenciamento e administragao tanto da forga de trabalho
quanto dos recursos fisicos e materiais ¢ de informagao, da mesma forma que
devem estar aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores ou lide-
rangas na equipe de saude; |...]

Art. 5° A formagao do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e ha-
bilidades especiticas:

I- atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana em suas di-
mensoes, em suas expressoes ¢ fases evolutivas;

II- incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretagao
profissional;

111- estabelecer novas relagoes com o contexto social, reconhecendo a estrutura
e as formas de organizagao social, suas transtormagoes e expressoes;

[V- desenvolver formagao técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio
profissional; [...]

XII- reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem;

XIII= assumir o compromisso ¢tico, humanistico e social com o trabalho mul-
tiprofissional em saude; [...]

XIX- coordenar o processo de cuidar em enfermagem, considerando contex-
tos e demandas de saude;

XX- prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes necessi-
dades apresentadas pelo individuo, pela familia e pelos diterentes grupos da
comunidade; [...]

XXII- gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com principios de Etil

ca e de Bioética, com resolutividade tanto em nivel individual como coletivo em
todos os ambitos de atuagao profissional;

157



XXIV- planejar, implementar e participar dos programas de formagao e qualifi-
cagao continua dos trabalhadores de enfermagem e de saude;

XXV- planejar e implementar programas de educagao e promogao a saude,
considerando a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos
processos de vida, saude, trabalho e adoecimento;

XXVI- desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de pro-
dugao de conhecimento que objetivem a qualificagdo da pratica profissional;

XXVII- respeitar os principios éticos, legais e humanisticos da profissao;

XXVIII - interferir na dinamica de trabalho institucional, reconhecendo-se
como agente desse processo;

XXIX- utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de en-

fermagem e da assisténcia a satade;]...]
Quanto a competéncia legal, o enfermeiro exerce todas as atividades de enferd
magem regidas pela Lei do Exercicio Profissional n° 7.498, de 25 de junho de 1986.
Para regulamentar e suprir a legislacao federal, no que concerne as atividades técni-

cas das profissoes compreendidas nos servigos de enfermagem.
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Art. 60 Respeitar, no exercicio da profissao, a legislagao vigente relativa a
preservagao do meio ambiente no gerenciamento de residuos de servigos de sau-
de.

O enfermeiro deve respeitar todas as legislagoes vigentes, sobretudo, as re-
lativas a preservagao do meio ambiente no gerenciamento de residuos de servigos

de saude.

SIMULACAO

O enfermeiro chefe da clinica médica de um hospital de grande porte na
regiao nordeste do pais, observou que os residuos solidos de satide provenientes do
processo de trabalho da clinica estavam sendo mal acondicionados, antes de serem
encaminhados para o setor do hospital que recebe esses materiais. Preocupado com
a disseminagao de doengas, comunicou o fato ao enfermeiro Responsavel 'Técnico

que tomou as providéncias cabiveis, solucionando o problema.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

O enfermeiro, assim como todos os cidadaos no exercicio de sua cidadania,
deve respeitar as legislagoes em vigéncia, sobretudo as relativas a preservagao do
meio ambiente e gerenciamento de residuos dos servigos de saude. Embora seja um
dever extensivo a todos, ganha contornos de singular importancia para os enfermei-
ros, pois em seu processo de trabalho, ha umassignificativa produgao de residuos e seu
gerenciamento ¢ necessario para a propria manutengao da satde publica.

Dessa maneira, visando a criagao de boas praticas nos processos de traba-

lho, a Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) publicou a Resolugao da
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Diretoria Colegiada - RDC 222/18' que trata da regulamentagao das atividades que
envolvem todas as etapas do controle de Residuos de Servigos de Saide - RSS, sejam
eles publicos ou privados, filantropicos, civis ou militares, inclusive aqueles que exer-
cem agoes de ensino e pesquisa. O objetivo da RDC 222/18 ¢ minimizar os riscos
do gerenciamento de residuos no pais, no que diz respeito a saide humana e animal,
assim como na prote¢do ao meio ambiente e aos recursos naturais.

Em relagdo a preserva¢ao do meio ambiente no gerenciamento de residuos
de servigos de satde, o Conselho Federal de Enfermagem normatizou por meio da
Resolu¢ao COFEN de n° 303 de 23 de junho de 2005, dispondo sobre a autorizagao
para o Enfermeiro assumir a coordenagdo como responsavel técnico do Plano de Ge-
renciamento de Residuos de Servigos de Saude-PGRSS. Destacamos:

Art. 1° - Fica habilitado o Enfermeiro, devidamente inscrito e com situagao
ético-profissional regular no seu respectivo Conselho Regional de Enferma-
gem, assumir a Responsabilidade Técnica do Plano de Gerenciamento de Resi-
duos de Servicos de Saude.

Art. 2° - O Enfermeiro quando designado para exercer a fungao de responsavel
pela elaboragao e implementacao do PGRSS, devera apresentar o Certificado
de Responsabilidade Técnica - CRT, emitido pelo Conselho Regional de Enfer-
magem ao qual esta jurisdicionado. [...]

Com a Resolugao COFEN de n° 303/2005,% o enfermeiro passou a ser auto-
rizado a assumir a coordenagao como responsavel técnico do PGRSS e esses profis-
sionais, até a presente data, tém colaborado efetivamente com o plano e muitos estao
atuando na area. Nesse sentido, além de estar inscrito e com situagao ético-profissioe
nal regular junto ao Coren, o enfermeiro precisa do Certificado de Responsabilidade
Técnica - CRT emitido pelo Conselho Regional da jurisdi¢do onde ocorre o exercicio

desse profissional, como consta no Art. 2° da resolu¢ao mencionada.
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CAPITULO III - DAS PROIBICOES

Nesse capitulo, apresentaremos o anexo da Resolu¢ao de n° 564 de 06 de de-
zembro de 2017 que versa sobre o Capitulo I1I — Das Proibigoes contidas no anexo do
Novo Cdédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem CEPE. Os artigos deste capis
tulo tem inicio no de niimero 61 e finalizando no artigo de numero 102, onde estao
contidos as agoes que os profissionais de Enfermagem nao podem executar durante
o0 exercicio da profissao, sob risco de responderem processo ético disciplinar.

Quando o profissional de Enfermagem comete a infragao ética, o instrumento
processual utilizado é o “Codigo de Processo Etico dos Conselhos de Enfermagem”, o
qual estabelece as normas procedimentais para serem aplicadas nos processos éticos
em toda a jurisdigao de todos os Conselhos de Enfermagem.

Art. 61 Executar e/ou determinar atos contrarios ao Codigo de Etica e a

legislagao que disciplina o exercicio da Enfermagem.

O profissional de Enfermagem nao pode realizar ou mesmo atribuir a ou-
trem atos, agoes, comportamentos, procedimentos, condutas ou similares que nao
estejam previstos na legislagao da profissao, isso inclui Leis, Resolugdes, Portarias
e Decisoes. Esse legado juridico nao pode ser desconsiderado e a inobservancia e o
desrespeito poderao comprometer a seguranga do profissional em exercicio, predis-
pondo-o as infragoes éticas disciplinares.

O Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem no Capitulo 111 Das proit
big¢oes do profissional e o IV Das Infragoes éticas deixam evidente a obrigatoriedade
e 0 compromisso que o profissional deve ter durante o exercicio da profissao.' Esse
codigo deve ser interpretado pelas categorias de Enfermagem (Enfermeiros, Técnicos
e Auxiliares de enfermagem) de forma a prevenir a ocorréncia das infragoes, preser-
vando a ética profissional.

Para melhor compreensao sobre o artigo, exemplificaremos um caso atraves de

uma simulagdo.
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SIMULACAO

Karla enfermeira generalista em pleno exercicio da profissao foi convidada
para assumir plantoes em uma maternidade de instituigao privada e uma das agoes
estabelecidas pelo servigo de Enfermagem da institui¢ao seria a realizacao de partos
com ou sem distocias. Karla mesmo sabendo de suas atribui¢oes preconizadas pela
lei do exercicio dos profissionais de enfermagem, aceita a agao, tendo em vista que se

encontrava desempregada ha varios meses.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Na simulagao apresentada, evidencia-se que a enfermeira nao poderia assu-
mir a fun¢ao, pois contrariava a legislagao vigente da profissao, uma vez que, para
exercer tal atividade necessitaria possuir titulagao de enfermeiro obstetra, conforme
cita [...] Art. 6° da Lei de N° 7.498 DE 25 DE JUNHO DE 1986:> sao enfermeiros: |...]
1I- o titular do diploma ou certificado de obstetriz ou de enfermeira obstétrica, con-
feridos nos termos da lei;” [...].

Destacamos a fundamentagao legal para o caso.

A Lei de n° 7.498/86% que dispoe sobre a regulamentagao do exercicio de En-
fermagem e da outras providéncias, cita:

[...] Art. 11. O enfermeiro exerce todas as atividades de Enfermagem cabendo-

-lhe:
I- privativamente

a) diregao do 6rgao de Enfermagem integrante da estrutura basica da institui¢ao
de satde, publica e privada, e chefia de servigo e de unidade de enfermagem;

b) organizagao e diregao dos servigos de Enfermagem e de suas atividades téc-
nicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;

¢) planejamento, organiza¢ao, coordenagao, execugao e avaliagdo dos servigos
de enfermagem; [...]

h) consultoria, auditoria e emissao de parecer sobre matéria de enfermagem;
i) consulta de enfermagem;
j) prescricao de Enfermagem

1) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhe-
cimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisoes imediatas; [...]
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1I-como integrante da equipe de saude:

[..] Paragrafo unico: As profissionais referidas no inciso II do art. 6° desta lei
incumbe, ainda:

a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;

b) identificagao das distocias obstétricas e tomada de providencia até a chegada

do médico;

) realizag%o de episiotomia e epsiorrafia e aplicagao de anestesia local, quando
necessaria. [...]
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Art. 62 Executar atividades que nao sejam de sua competéncia técnica,
cientifica, ética e legal ou que nao oferecam seguranga ao profissional, a pessoa, a

familia e a coletividade.

O profissional de Enfermagem nao pode executar agdes técnicas no exerci-
cio da profissao sem que estejam devidamente regulamentadas na legislagao vigen-
te, isso inclui as atribui¢oes proprias de cada categoria, seja enfermeiro, técnico ou
auxiliar de enfermagem. Além do aparato legal exigido, o profissional deve possuir
maestria na execu¢ao dos procedimentos praticos e, além do conhecimento dou-
trindario da profissao, deve respeitar a filosofia dos valores morais e comportamentais
daqueles que integram a equipe de enfermagem.

Exemplificaremos um caso, através de uma simulagdo, para melhor com-

preensao sobre o artigo.
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SIMULACAO

Paciente P.A.T, de 60 anos, internado na clinica cirtrgica, onde foi submetido
auma herniorrafia por estrangulamento, em pos-operatorio imediato, referindo dor
no sitio cirargico, curativo com presen¢a de sangramento vermelho escuro. A téc-
nica de Enfermagem escalada para esse paciente decidiu, sem consultar o enfermeiro
e o meédico, realizar conduta de troca de curativo da ferida cirtrgica, deixando-o
compressivo e oclusivo, efetuou a administragdo de droga opidcea de sua escolha,
mesmo nao estando prescrito no prontuario do paciente. Apos a execugao das agoes
meédica e de enfermagem, a técnica registrou tudo no prontuario do paciente. Minu-

tos depois 0 médico e o enfermeiro souberam do fato através de terceiros.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Na simulagao apresentada, evidencia-se que a técnica de Enfermagem embo-
ra soubesse desenvolver as agoes, nao poderia executar procedimentos médicos e de
Enfermagem, pois nao caberia a esta profissional se conduzir de forma independen-
te. Esclarecemos que mesmo possuindo a competéncia técnica (saber fazer) ndo pos-
suia a competéncia legal (o direito de fazer, estando estabelecido nos instrumentos
Juridicos) para realizar as agoes apresentadas no caso acima.

A competéncia técnica cientifica, ética e legal devem ser encontradas em qual-
quer profissional devidamente registrado; para o fim que se propoe no campo téc-
nico ele deve saber desenvolver suas agdes, ou seja, relaciona-la a pratica, estando
estabelecidas por lei.

Do ponto de vista cientifico o profissional ¢ necessario ter conhecimento rex
lativo a ciéncia com rigor e objetividade, deve ser baseado em estudos, observagoes,
experimentos que possam atestar a veracidade ou falsidade de determinada teoria.
Uma das principais caracteristicas do conhecimento ¢ a sistematizagao, considerada
como um conjunto de ideias que deverao ser verificadas e comprovadas sob a dtica
da ciéncia. Portanto, o conhecimento cientifico se destina a decitrar e entender todos
08 processos e etapas de uma ideia ou teoria, a partir do uso de métodos cientificos.'

Em relagdo aos aspectos legais, as atribuigdes de Enfermagem estao estabele-

cidas nalei do exercicio profissional 7.498/86* e no Decreto 94.406/87.°

165



Do ponto de vista especifico da profissao de Enfermagem, o Decreto de n®
94.406/87,” no Art. 10 — menciona que o Técnico de Enfermagem exerce as ativida-
des auxiliares, de nivel médio técnico, atribuidas a equipe de Enfermagem, cabendo-
-lhe: I- assistir ao Enfermeiro: [...] na prestagao de cuidados diretos de Enfermagem
apacientes em estado grave; [...]. Na simulagao em tela, evidencia-se a independéncia
da agao exercida pela profissional o que caracteriza a intencionalidade.

Outro aspecto que se deve considerar ¢ relativo a atitude da técnica de en-
fermagem que praticou as contravengoes penais do tipo impericia e imprudéncia ao
desenvolver as atividades expostas na simulagao.

No caso da impericia, ocorre por falha de uma pessoa profissional, realizar seus
proprios servigos por ignorancia, repreensivel ou intengao criminal, especialmente
quando seguido de injuria ou perda.”

No que se refere a imprudéncia, consiste em proceder ao agente sem a neces-
saria cautela, deixando de empregar as precaugoes indicadas pela experiéncia como
capazes de prevenir possiveis resultados lesivos. Caracteriza-se pela inobservancia
as cautelas aconselhadas pela experiéncia comum em relagao a pratica de um ato, de
maneira a ocasionar um perigo por imprevisao ativa. Trata-se de um agir sem a cautela

necessaria.!
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Art. 63 Colaborar ou acumpliciar-se com pessoas fisicas ou juridicas que
desrespeitem a legislagao e principios que disciplinam o exercicio profissional de

Enfermagem.

Por for¢a da legislagao vigente, os profissionais de enfermagem nao podem
mancomunar com pessoa fisica (individuos, homem e mulher detentor de direitos
e deveres) ou com pessoa juridica (conjunto de pessoas) que objetivam desrespeitar
os principios éticos e legais da profissao, nem colaborar ou juntar-se com o intuito de

expor a profissao.

SIMULACAO

Enfermeira de um hospital de grande porte comunica a diregao do hospital
que existem poucos lengois para suprir a demanda e que os medicamentos para os
pacientes estavam finalizando, fato ocorrido em outros momentos com a devida co-
munica¢ao, porém sem sucesso. Preocupada, a Enfermeira comunica ao Diretor que
ira receber a fiscalizagao do Conselho de classe e que nao estava sabendo o que res-
ponder quando interrogada. O Diretor se posicionou argumentando que nao haveria
nenhum tipo de problema, bastava ele pedir uns lengdis em outra unidade e tao logo
a fiscalizagao passasse haveria a devolugao. A profissional para evitar problemas com

a Direcgao atendeu a determinagdo ocultando a situagao.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

A enfermeira nao poderia ocultar a situagao e muito menos colaborar e
acumpliciar-se com a dire¢ao da instituigao (pessoa juridica), pois agindo dessa for-
ma ela contribuiu para a nao solugao definitiva da situagao, prejudicando os pacien-
tes internados que necessitavam de condi¢oes higiénicas satisfatorias e medicagao

em quantidade suficiente para o tratamento.
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Os principios fundamentais que regem as categorias de Enfermagem fazem
parte do Codigo de Etica e asseveram que a Enfermagem ¢ uma profissao come
prometida com a saude e a qualidade de vida da pessoa, familia e coletividade.

O profissional de Enfermagem atua na promogao, prevengao, recuperagao
e reabilitagao da saude, com autonomia e em consonancia com os preceitos éticos e
legais da profissao. Participa ainda como componente da equipe de enfermagem nos
procedimentos, aonde vem a satisfazer as necessidades de saude que surgem da po-
pulagao, bem como na defesa das politicas publicas de saude e ambientais, que ga-
rantam a universalidade de acesso aos servigos de saude, integralidade da assisténcia,
resolutividade, preservagao da autonomia das pessoas, participagdo da comunidade
enquanto principio fundamental, o respeito a vida, a dignidade e os direitos huma-
nos, em todas as dimensoes."'

No que diz respeito as atividades desenvolvidas pela profissional de enfer-
magem, elas devem ser calcadas na competéncia técnica e cientifica e em consonan-
cia aos principios da ética e da biotica.

Os Artigos 26 e 28 do CEPE, Resolu¢ao COFEN de n° 564 de 2017,' corrobo-
ram para essa interpretagao e tomada de decisao do profissional:

[...] Art.26 - Conhecer, cumprir e fazer cumprir o Codigo de Etica dos Proe
fissionais de Enfermagem e demais normativos do Sistema Cofen / Conselhos
Regionais de Enfermagem. |[...]

[...] Art.28 - Comunicar formalmente ao Conselho Regional de Enfermagem
e aos Orgaos competentes, fatos que infrinjam dispositivos éticos—legais e que
possam prejudicar o exercicio profissional e a seguran¢a a satude da pessoa,
familia e coletividade. [...]
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Art. 64 Provocar, cooperar, ser conivente ou omisso diante de qualquer
forma ou tipo de violéncia contra a pessoa, familia e coletividade, quando no

exercicio da profissao.

O profissional de Enfermagem no cumprimento das atividades estabelecidas
por Leis, Resolugoes, Portarias, além de outros instrumentos da ética normativa da
profissao, nao pode executar, contribuir, participar, assistir e/ou ocultar fatos que
infrinjam os postulados éticos da profissao, isso inclui qualquer tipo de violéncia

contra a pessoa, familia ou coletividade.

SIMULACAO

Fernando técnico de Enfermagem revoltado pela falta de pagamento por par-
te da instituigao, recebe o plantao reclamando. Ao assumir o turno efetua o banho no
leito de um paciente em pos-operatorio mediato de herniorrafia, o qual se encontra-
va lucido, com picos hipertensos e acamado. No momento do banho, o profissional
realiza movimentos bruscos e repentinos, da posi¢ao dorsal para lateral, com rotagao
no pescogo e abertura total dos bragos. O paciente sentido dor reclamou a conduta
do profissional que se manteve irredutivel até o final do procedimento. A en-
fermeira presenciou a conduta e nao tomou nenhum tipo de providéncia, dando a

entender a terceiros que nao havia visto o acontecimento.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Para a efetivagao de um restabelecimento eficaz do paciente em pos-operato-
rio, seja imediato ou mediato, todas as agoes dos profissionais de Enfermagem de-
vem ser feitos rigorosamente dentro dos padroes técnicos utilizados e instituidos
na literatura, pois qualquer transgressao podera ocasionar risco para o paciente au-
mentando o seu tempo de hospitalizagao. Em geral, os pacientes iniciam o retorno ao
seu estado normal de satde, varias horas depois da cirurgia ou ao retornarem ao seu
estado normal de consciéncia. Nesse periodo, embora a dor ainda possa ser de cara-
ter intenso, muitos pacientes por estarem licidos e orientados, ficam vigilantes para

evitar fatores que possa intensificar a dor.
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Na simulagao apresentada, essa conduta de cautela nao foi tomada por par-
te do técnico de enfermagem, pois de forma agressiva manuseou o paciente durante
o banho no leito, sem, contudo, respeitar o procedimento cirargico que havia sido
realizado, bem como as limitagoes apresentadas. O paciente sentindo dor em razoes
dos movimentos reclamou ao profissional e a conduta nao foi interrompida.

Diante do fato, a enfermeira, que se fez presente na situagao, ndo assumiu
o dever hierarquico de coibir a agao praticada pelo técnico de Enfermagem, o que
traduz a omissao e uma certa conivéncia com o infrator. Nesse sentido, a enfermeira
contrariou os postulados éticos da profissao.

O foco do cuidado por parte dos profissionais de enfermagem, em pacien-
tes cirurgicos internados, contempla o tratamento fisiologico, de forma intensa e o
alivio sintomatico dos efeitos adversos da anestesia para que se possa recuperar a
autonomia com o autocuidado e preparo para alta hospitalar.

Apesar de todos os cuidados e esfor¢os dos profissionais as complicagoes
pos- operatorias sao sempre esperadas, levando o paciente a um retardo de sua re-
cuperagao e consequentemente de sua alta da unidade.! Dentre as complicagoes
pos-operatorias mais recorrentes incluem-se: alteragoes Cardiovasculares (choque
e trombotletite). Respiratorias (atelecatasia, pneumonia, embolia pulmonar, aspira-
¢ao) Neurologicas (delirio, acidente cerebral vascular) Gatrintestinais (constipagao,
ileo paralitico, obstrugao intestinal) Ferida (infecgao, deiscéncia, evisceragao, retardo
da cicatrizagao, hemorragia, hematoma) Urinarias (retengao urinaria aguda, infecgao
do trato urinario) Pele (ruptura) e Funcionais (fraqueza, fadiga, declinio).!

Na simulagao em discussao, além da possibilidade do paciente desencadear
complicagoes potenciais proprias da cirurgia e de sua predisposigao organica, ainda
podera encontrar-se sujeito aos agravantes resultantes da mudanga brusca de posi-
¢do realizada durante um banho no leito.

A dor encontra-se presente em inumeros casos cirurgicos e, fatores motiva-
cionais, afetivos, cognitivos e emocionais, influenciam a experiéncia dos indi-
viduos a ela. O grau e a intensidade da dor no pos-operatorio, além da tolerancia do
paciente, dependem do sitio de incisao, da natureza do procedimento, da extensao,

do trauma cirtargico, do tipo de agente anestésico e de como o agente foi administrado.'
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Em relagao a mudanga de posi¢ao brusca que o caso menciona, a flexao e rotagao
podem causar contratura no pescogo e pode interferir com a perviedade da via aérea.
A abdugao, extensao e rotagdo externa do brago podem desencadear estira-
mento do plexo braquial. A hiperabdugao do brago deve ser evitada para prevenir
estiramento das veias subclavias e axilar sob o processo cordide da escapula.’
Quanto a violéncia citada na simulagao, ¢ do tipo arbitraria, pois emprega
como a forga fisica contra pessoa (ou pessoas) no exercicio da fungao ou a pretexto
de exercé-la. O crime de violéncia arbitraria se aperfeigoa ainda que as vitimas da
agressao nao sofram lesoes. Caso, entretanto, algumas delas sofram lesao ou morra,
o agente respondera também pelos crimes de lesoes corporais ou homicidio. O sujei-
to ativo trata-se de crime proprio, que so deve ser cometido por funcionario publico
no desempenho da fungao ou a pretexto de exercé-la. Quanto ao sujeito passivo, en-

quadra-se nesse cendrio o estado e as pessoas que sofram a violéncia arbitraria.’
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Art. 65 Aceitar cargo, fun¢ao ou emprego vago em decorréncia de fatos
que envolvam recusa ou demissao motivada pela necessidade do profissional em
cumprir o presente codigo e a legislacao do exercicio profissional; bem como plei-
tear cargo, fun¢ao ou emprego ocupado por colega, utilizando-se concorréncia

desleal.

O profissional de Enfermagem ao assumir cargo, fun¢ao ou emprego em

uma vaga existente em qualquer servigo, deve inicialmente se certificar do motivo
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da vacatura, pois, se for decorrente da necessidade que o outro profissional teve em
cumprir o Codigo de Etica e a legislagio do exercicio profissional e que tenha resuls
tado em demissao ou recusa, o profissional candidato nao devera assumir. Outra
situagao que o profissional deve estar atento em relagao a vacatura € para os casos

que envolva concorréncia desleal por parte do colega de profissao.

SIMULACAO

Lourdes, gerente dos servigos de Enfermagem de uma instituigao hospitalar,
vivenciando condi¢oes minimas de materiais e recursos humanos, solicita através
de documentagao enviada para a dire¢ao, uma tomada de providéncias na tentativa
de sanar os problemas, pois repercutiam de forma negativa nas agoes dos profissio-
nais de enfermagem. Tendo esgotado todas as formas de solicitagdes de providéncias
administrativas, a enfermeira comunicou por escrito ao Conselho Regional de En-
fermagem de sua jurisdigao os fatos ocorridos, afirmando e provando que estava
cumprindo os postulados éticos da profissao e que percorreu todas as etapas admi-
nistrativas existentes na Institui¢ao. Em posse da informagao, outra enfermeira do
servigo foi convidada para assumir o emprego vago, estabelecendo uma espécie

de concorréncia desleal com a colega.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

A situagdo apresentada demonstra que o profissional de Enfermagem percor-
reu toda a instancia administrativa sem, contudo, sanar as irregularidades da insti-
tui¢ao, como o resultado nao foi satisfatorio e temendo incorrer em prevaricagao,
decidiu encaminhar ao Conselho Regional de sua jurisdi¢ao a situagdo vivenciada na
instituigao para as devidas providéncias. Dessa forma, a gerente dos servicos estava
cumprindo os postulados éticos da profissao.

Quanto a enfermeira convidada para assumir o emprego vago, por for¢a da
mesma legislagao, nao poderia aceitar o convite até que a vacancia fosse resolvida por
parte do Conselho de Enfermagem da jurisdigdo que ocorreu o fato.

Evidencia-se, com a simulagdo, que houve uma concorréncia desleal. Além

disso, entende-se por essa agao, uma espécie de competigao indireta e ilegitima, onde
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os atos praticados por uma das partes, atinge os interesses de outrem. Nesse tipo de
competi¢ao ha uma desobediéncia aos preceitos éticos da profissao, havendo corre-
¢ao profissional.!

Esta concorréncia possui em sua esséncia atos de desonestidade, deslealda-
de, sendo relacionada a ordem moral. E possivel tomar como exemplos o desrespeito
ao direito do consumidor, o desvio de clientela, a violagao do segredo de empresa,
dentre outras.'

Os atos de concorrencia desleal estao ordenados, em trés categorias: 1) Atos
de natureza a criar confusao; 2) Atos de desvio de clientela por processos artificiais;
e 3) Atos contrarios a moralidade comercial.

Com o crescimento da concorréncia e com a necessidade de novos merca-
dos, surgiu uma teoria, denominada “Teoria da Concorréncia Desleal, que possui
como objetivo central a protegao dos direitos dos concorrentes, que um ato contrario
a moral, a idoneidade ou até mesmo a lei, possa prejudicar.’

A diferenciagdo, entre as agoes de concorréncia desleal e leais ¢ indispensavel,
pois serve para sancionar determinadas agoes que, quando praticadas, desrespeitam
regras instituidas, ocasionando transtornos e acarretando prejuizos para os titulares
do direito violado, nao s prejuizos patrimoniais, mas morais, como por exemplo,
o aproveitamento indevido de marca, de embalagem, de publicidades alheias, entre

outros.!
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Art. 66 Permitir que seu nome conste no quadro de pessoal de qualquer
institui¢ao ou estabelecimento congénere, quando, nestas, nao exercer fungoes

de Enfermagem estabelecidas na legislagao.
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O profissional de Enfermagem por forga da legislagao vigente nao pode per-
mitir que seu nome seja utilizado por instituigao publica, privada, filantrépica ou
organizagoes no quadro de pessoal, sem que nelas esteja desenvolvendo as agoes es-

pecificas da profissao.

SIMULACAO

Enfermeira Lourdes foi convidada pela dire¢ao de um hospital privado para
assumir a geréncia dos servigos de Enfermagem mesmo sem exercer fungoes estabe-
lecidas na legislagao. A enfermeira, no momento do convite informou que possuia
um vinculo empregaticio publico de 40 horas diurnas, mas os representantes da ins-
tituigdo privada informaram que seria apenas para a confecgao da escala de pessoal
que deveria ser assinada e carimbada por ela, de maneira que os profissionais de
Enfermagem lotados nesse servigo pudessem saber os seus dias de plantao. A enfer-
meira aceitou a proposta, confeccionou a escala de servigo, assinou e afixou no posto

de enfermagem, voltando apenas na institui¢ao apenas nas datas do pagamento.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

No caso em discussao, evidencia-se que a enfermeira assumiu uma das fun-
¢Oes administrativas da geréncia dos servigos de enfermagem, ou seja, a confecgao
das escalas de servigos, mesmo sabendo que ndo teria tempo para exercer essa fun-
a0, pois possuia outro vinculo empregaticio de 40 horas semanais, o que caracteri-
zaria a incompatibilidade de horario e o pressuposto de que nao estaria exercendo a
profissao na referida instituigao. No entanto, mesmo com a impossibilidade, a enfer-
meira resolveu aceitar a proposta, contrariando os principios éticos, legais e doutrinai
rios, da profissao. Nesse sentido, destacamos a importancia do conhecimento por
parte das categorias de Enfermagem sobre a Lei de n° 7.498 de 1986' que dispoe
sobre a regulamentagao do exercicio da Enfermagem e da outras providéncias e o
Decreto de n° 94.406 de 1987* que regulamenta a Lei 7.498,' de 25 de junho de 1986.

Para que o profissional de Enfermagem atue em qualquer servigo, ele deve

respeitar determinagoes estabelecidas pela lei e decreto que regem a profissao.

174



De acordo com a Lei de n° 7.498 de 1986 sao atividades dos profissionais de
enfermagem:!

[...JArt. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enferma-
gem, cabendo-lhe:

I - privativamente:

a) diregao do orgao de Enfermagem integrante da estrutura basica da institui-
¢ao de saude, publica e privada, e chefia de servico e de unidade de enferma-
gem;

b) organizagao e diregao dos servicos de Enfermagem e de suas atividades téc-
nicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;

¢) planejamento, organizagao, coordenagao, execucao e avaliagao dos servigos
da assisténcia de enfermagem;

d) (VETADO);

e )(VETADO);

t) (VETADO);

g) (VETADO);

h) consultoria, auditoria e emissao de parecer sobre matéria de enfermagem;
i) consulta de enfermagem;

j Jprescricao da assisténcia de enfermagem;

1) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

m) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam co-
nhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisoes imediatas;

II - como integrante da equipe de saude:

a) participa¢ao no planejamento, execugao e avaliagao da programagao de sau-
de;

b) participagdo na elabora¢ao, execugao e avaliagdo dos planos assistenciais de
saude;

c) prescrigdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e
em rotina aprovada pela instituicao de saude;

d) participagao em projetos de construgao ou reforma de unidades de inter-
nacgao;

e) prevencao e controle sistematico da infec¢ao hospitalar e de doencas trans-
missiveis em geral;
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f) prevengao e controle sistematico de danos que possam ser causados a clienten
la durante a assisténcia de enfermagem;

g) assisténcia de Enfermagem a gestante, parturiente e puérpera;
h) acompanhamento da evolugao e do trabalho de parto;

i) execugao do parto sem distocia;

j) educagao visando a melhoria de satde da populagao.

Pardagrato unico. As profissionais referidas no inciso II do art. 6° desta lei in-
cumbe, ainda:

- assisténcia a parturiente e ao parto normal;

a) identificagao das distocias obstétricas e tomada de providéncias até a chegada
do médico;

b) realizagao de episiotomia e episiorrafia e aplicagao de anestesialocal, quan-
do necessaria.

Art. 12 - O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio, envolven-
do orientagao e acompanhamento do trabalho de

Enfermagem em grau auxiliar, e participagao no planejamento da assisténcia
de Enfermagem, cabendo-lhe especialmente:
§ 1° Participar da programagao da assisténcia de Enfermagem;

§ 2° Executar agoes assistenciais de Enfermagem, exceto as privativas do
Enfermeiro, observado o disposto no Paragrafo unico do

Art. 11 desta Lei;

§ 3¢ Participar da orientagdo e supervisao do trabalho de Enfermagem em grau
auxiliar;

§ 4° Participar da equipe de saude.

Art. 13 - O Auxiliar de Enfermagem exerce atividades de nivel médio, de natu-
reza repetitiva, envolvendo servigos auxiliares de Enfermagem sob supervisao,
bem como a participagao em nivel de execugao simples, em processos de tra-
tamento, cabendo-lhe especialmente:

§ 1° Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;
§ 2¢ Executar agoes de tratamento simples;

§ 3¢ Prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente;
§ 4° Participar da equipe de saude.

Art. 14 - (vetado)
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Art. 15 - As atividades referidas nos arts. 12 e 13 desta Lei, quando exercidas
em institui¢oes de saude, publicas e privadas, e em programas de satde, so-
mente podem ser desempenhadas sob orientagao e supervisao de Enfermeiro.
[...]

De acordo com o Decreto de n° 94.406 de 1987 sao atividades dos pro-

fissionais de enfermagem:

[...]Art. 8° — Ao enfermeiro incumbe:
I- privativamente:

a) diregao do orgao de Enfermagem integrante da estrutura basica da institui-
¢ao de saude, publica ou privada, e chefia de servico e de unidade de Enfer-
mageny

b) organizagao e diregao dos servigos de Enfermagem e de suas atividades téc-
nicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;

¢) planejamento, organizagao, coordenagao, execugao e avaliagao dos servigos
da assisténcia de Enfermagem;

d) consultoria, auditoria e emissao de parecer sobre matéria de Enfermagem;
e) consulta de Enfermagem;

t) prescri¢ao da assisténcia de Enfermagem;

g) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

h) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam co-
nhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisoes imediatas;
II- como integrante da equipe de saude:

a) participagao no planejamento, execugao e avaliagao da programagao de sau-
de;

b) participagao na elaboragao, execug¢ao e avaliagao dos planos assistenciais de
saude;

¢) prescri¢ao de medicamentos previamente estabelecidos em programas de
saude publica e em rotina aprovada pela instituigao de satude;

d) participagao em projetos de construgao ou reforma de unidades de inter-
nagao;

e) preven¢ao e controle sistematico da infecgao hospitalar, inclusive como
membro das respectivas comissoes;

t) participagao na elaboragao de medidas de preveng¢ao e controle sistematico
de danos que possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia de En-
fermagem;
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g) participagdo na prevenc¢ao e controle das doengas transmissiveis em geral e
nos programas de vigildncia epidemioldgica;

h) prestacao de assisténcia de Enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e
ao recém-nascido;

i) participagao nos programas e nas atividades de assisténcia integral a saude
individual e de grupos especificos, particularmente daqueles prioritérios e de
alto risco;

j) acompanhamento da evolugéo e do trabalho de parto;

1) execugdo e assisténcia obstétrica em situagdo de emergéncia e execugdo do
parto sem distocia;

m) participagdo em programas e atividades de educa¢ao sanitaria, visando a
melhoria de saude do individuo, da familia e da populagao em geral;

n) participagao nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de
saude, particularmente nos programas de educag¢ao continuada;

0) participagdo nos programas de higiene e seguranca do trabalho e de preven-
¢do de acidentes e de doencas profissionais e do trabalho;

p) participacido na elaboracio e na operacionalizagdo do sistema de referéncia
e contra-referéncia do paciente nos diferentes niveis de atencao a saude;

q) participagdo no desenvolvimento de tecnologia apropriada a assisténcia de
saude;

r) participagdo em bancas examinadoras, em matérias especificas de Enferma-
gem, nos concursos para provimento de cargo ou contratacao de Enfermeiro
ou pessoal Técnico e Auxiliar de Enfermagem. [...]

Art. 10 - O Técnico de Enfermagem exerce as atividades auxiliares, de nivel mé-
dio técnico, atribuidas a equipe de Enfermagem, cabendo-lhe:

I- assistir ao Enfermeiro:

a) no planejamento, programagao, orientagdo e supervisao das atividades de as-
sisténcia de Enfermagem;

b) na prestagdo de cuidados diretos de Enfermagem a pacientes em estado gra-
ve;

c) na prevengdo e controle das doengas transmissiveis em geral em programas
de vigilancia epidemiolégica;

d) na prevencao e controle sistematico da infec¢do hospitalar;

e) na prevengao e controle sistematico de danos fisicos que possam ser causa-
dos a pacientes durante a assisténcia de satde;

f) na execugao dos programas referidos nas letras i e o do item II do art. 8°;
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1I- executar atividades de assisténcia de Enfermagem, excetuadas as privativas
do Enfermeiro e as referidas no Art. 9° deste Decreto:

11I- integrar a equipe de saude.

Art. 11 = O Auxiliar de Enfermagem executa as atividades auxiliares, de nivel
medio atribuidas a equipe de Entermagem, cabendo-lhe:

[- preparar o paciente para consultas, exames e tratamentos;

11— observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua qualifi-
Cagao;

II- executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina, alem de
outras atividades de Enfermagem, tais como:

a) ministrar medicamentos por via oral e parenteral;

b) realizar controle hidrico;

¢) fazer curativos;

d) aplicar oxigenoterapia, nebulizagao, enteroclisma, enema e calor ou frio;
e) executar tarefas referentes a conservagao e aplicagao de vacinas;

t) efetuar o controle de pacientes ¢ de comunicantes em doengas transmissiveis;
g) realizar testes e proceder a sua leitura, para subsidio de diagnostico;

h) colher material para exames laboratoriais;

i) prestar cuidados de Enfermagem pre e pos-operatorios;

j) circular em sala de cirurgia e, se necessario, instrumentar;

1) executar atividades de desinfecgao e esterilizagao;

IV-prestar cuidados de higiene e contorto ao paciente e zelar por sua seguranga,
inclusive:

a) alimenta-lo ou auxilia-lo a alimentar-se;

b) zelar pela limpeza ¢ ordem do material, de equipamentos e de dependéncia
de unidades de saude;

V- integrar a equipe de saude;

VI- participar de atividades de educagao em saude, inclusive:

a) orientar os pacientes na pos-consulta, quanto ao cumprimento das pres-
crigoes de Enfermagem e medicas;

b) auxiliar o Enfermeiro e o Técnico de Enfermagem na execugao dos pro-
gramas de educagao para a saude;

VI1I- executar os trabalhos de rotina vinculados a alta de pacientes:
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VIII- participar dos procedimentos pos-morte.

Art. 12 — Ao Parteiro incumbe:

I- prestar cuidados a gestante e a parturiente;

11— assistir ao parto normal, inclusive em domicilio;

e l1I- cuidar da puérpera e do recém-nascido.

Paragrato unico - As atividades de que trata este artigo sao exercidas sob sux
pervisao de Enfermeiro Obstetra, quando realizadas em institui¢oes de saide,
e, sempre que possivel, sob controle e supervisao de unidade de saude, quando
realizadas em domicilio ou onde se fizerem necessarias.

Art. 13 - As atividades relacionadas nos arts. 10 e 11 somente poderao ser
exercidas sob supervisao, orientagao e diregao de Enfermeiro. [...]

Em relagdo a confecgao de escala de servigo, o profissional quando no exerci-
cio das atividades de enfermagem, podera desenvolver fungoes assistenciais, admi-
nistrativas e educativas. No que se refere ao ambito administrativo, destaca-se que a
escala ¢ um instrumento sistematico de distribuigao desenvolvida pelo enfermeiro,
devendo ser conteccionada utilizando conhecimento basico da legislagao trabalhis-
ta, os direitos sociais; as normas institucionais; o perfil dos usuarios assistidos na
institui¢ao e a dinamica do processo de trabalho e da propria equipe de Enfermagem
e as necessidades humanas, evitando, dessa maneira, danos a saude do trabalhador,
além de assegurar o seu direito.’

Em relagao ao conhecimento da legislagao trabalhista e dos direitos sociais,
a jornada de trabalho de cada membro da equipe deve ser de acordo com o vinculo
institucional ou o contrato de trabalho; os plantdes noturnos nao deverao exceder de
12 horas; o profissional que possuir idade igual ou superior a 50 anos ou 20 anos ou
mais de exercicio da profissao podera se assim desejar nao atuar em plantoes notur-
nos, tendo a preferéncia aos diurnos de 12 ou 6 horas.?

Desenvolvendo atividades no domingo, de preferéncia o profissional tera um
dia ou 24 horas de descanso semanal, excetuando trabalhos aos domingos, nesse
caso o profissional tera direito a pelo menos, um domingo de folga a cada sete dias; O
numero de folgas devera ser equivalente ao numero de domingos e feriados, de ma-
neira que nao coincida. Considera-se trabalho noturno aquele desenvolvido das 22

as 5 horas, tendo em vista que a hora noturna equivale a 52 minutos e 30 segundos.’
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Referente ao conhecimento das normas institucionais (regimento e estatuto),
lei do exercicio dos profissionais de Enfermagem e das atividades estabelecidas de cada
categoria de enfermagem, ainda se reivindica na maioria dos Estados brasileiros,
uma redugao de carga horaria para os profissionais de enfermagem. Portanto, mais
de cem municipios e dez Estados que ja estabeleceram em legislagao municipal e
estadual a Jornada de Trabalho de 40 horas semanais para 30 horas, conforme dados
levantados pelo Departamento Intersindical e Estudos Socio economicos (DIEE-
SE).*

Quanto ao perfil dos usuarios assistidos na instituigao, o enfermeiro gerente
devera conhecer as caracteristicas dos pacientes que sao assistidos pela enferma-
gem, quanto ao nivel de cuidados que precisa; conhecer o fluxo do atendimento
diario da unidade; a dinamica do trabalho das unidades; o padrao da assisténcia
e a tecnologia disponivel. E de fundamental importancia o conhecimento de cada
componente da equipe de enfermagem, de maneira harmonizar os interesses, tanto
institucionais como individuais, tornando os plantoes prolificos e colaborativos.?

No que se refere ao conhecimento das necessidades humanas, na elaboragao
da escala, o gerente deve conhecer cada componente de enfermagem, tentar conci-
liar vinculo de outros servigos; estudos; problema de ordem pessoal, dentre outros
problemas que, se possivel, poderao ser levados em consideragdo no momento da
elaboragao da escala de forma a atender as necessidades dos profissionais, evitando
assim, ocasionais absenteismos no trabalho e insatisfagao por parte dos profissio-
nais. A escala ¢ um valioso instrumento que podera gerar humanizagao no trabalho,
aumentando consequentemente o grau de satisfagao.’

Quanto a simulagao apresentada, evidencia-se que se encontra antagonica
ao que preconiza a literatura, pois a confecgao da escala por parte da enfermeira
ndo seguiu os critérios acima estabelecidos. A enfermeira por nao pertencer ao ser-
vigo, desconhecia suas nuances administrativas e de recursos humanos, gerando um
descompasso na operacionalizagao do servigo, além de contrariar a legislagao da

profissao e a legislagao trabalhista.
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Art. 67 Receber vantagens de institui¢ao, empresa, pessoa, familia e cole-
tividade, além do que lhe é devido, como forma de garantir assisténcia de Enferm

magem diferenciada ou beneficios de qualquer natureza para si ou para outrem.

E proibido aos profissionais de Enfermagem durante o exercicio de suas fun-
¢Oes atribuidas as pessoas, familia e coletividade, receber qualquer tipo de vantagem,
seja por remuneragao ou outro tipo de beneficio além do que for devido, de maneira

que possa caracterizar vantagens de ordem empresarial, pessoal ou profissional.

SIMULACAO

Amanda, enfermeira, assumiu o plantao noturno com uma jornada de tra-
balho 12x36. O setor que desenvolve sua fun¢ao ¢ a Unidade de Terapia Intensiva
de uma institui¢ao publica estadual e, neste plantao, encontravam-se internados 10

pacientes em estado grave e gravissimo. Ao assumir o plantao, a enfermeira foi abor-
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dada por um membro da familia de um dos pacientes internados em estado grave. O
membro da familia ofereceu o valor “em espécie” equivalente aos honorarios de um
plantao noturno para a enfermeira dedicar seu horario de trabalho exclusivamente
na cabeceira de seu familiar. A enfermeira prontamente aceitou a proposta, tendo
em vista que sO possuia um emprego e passou a assistir o paciente de forma parti-

cularizada e exclusiva.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

A enfermeira assumiu uma conduta impropria e nao condizente com 0s
preceitos estabelecidos na profissao, logo, tomando tal conduta, a profissional agiu
em desacordo com o que preconiza a legislagdo dos profissionais de enfermagem e as
condutas assistenciais estabelecidas na doutrina académica. Atitudes dessa natureza,
nao so contrariam os ditames legais, mas ocasionam assisténcia prestada ao paciente
de forma particularizada, exclusiva com beneticios financeiros em detrimento dos
demais pacientes internados e que estao sob sua responsabilidade profissional.

Destacamos ainda que a jornada de trabalho era de 12x36, o que ratifica que
a enfermeira destinou suas doze horas de plantao unicamente para um paciente.

O enfermeiro no exercicio de suas fung¢oes, quando em carater contratual e
no hordrio do exercicio institucional, faz jus a remunera¢ao em consonancia com as
leis trabalhistas existentes no Brasil.

Desse modo, as leis trabalhistas sao destinadas ao controle, execu¢ao, con-
tratos, distratos, que regem, orientam, regulam e definem as condigoes em que o0s
empregados e patroes deverao se relacionar. O conjunto destas leis obrigatoriamen-
te deverao reger Contratos de Trabalho. No caso simulado no Art. 67, da Conso-
lidagao das Leis do Trabalho (CLT) garante o direito a um descanso semanal de
24 horas consecutivas a todos os empregados. Esse descanso deve coincidir com
o domingo, a menos que haja necessidade imperiosa do servigo ou conveniéncia
publica. Evidencia-se no caso, que ha um contrato de trabalho e que, por si so, ja gera
uma fonte de renda para o profissional, dispensando qualquer tipo de recolhimento

extra institucional no horario de trabalho.
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Nota-se que a jornada de trabalho da profissional em pauta ¢ 12x36, sendo a
carga horaria assegurada na Consolidagao das Leis Trabalhistas, conforme artigo
especificado abaixo:

[...] Art. 59-A-Em excegao ao disposto no art. 59 desta Consolidagao, é fa-
cultado as partes, mediante acordo individual escrito, convengao coletiva ou
acordo coletivo de trabalho, estabelecer horario de trabalho de doze horas se-
guidas por trinta e seis ininterruptas de descanso, observados ou indenizados
os intervalos para repouso e alimentagao.'

Paragrato unico. A remunerag¢ao mensal pactuada pelo horario previsto no
caput deste artigo abrange pagamentos devidos pelo descanso semanal remu-
nerado e pelo descanso em feriados, e serdo considerados compensados os fe-
riados e as prorrogacoes de trabalho noturno, quando houver, de que tratam o
art. 70 e 0 § 5 do art. 73 desta Consohdagao

No que se refere a Legislagao Profissional, o Conselho Federal de Enfermagem
— COFEN apresentou Parecer-PAD N° 008/2017/CTLN* que dispoe sobre “LEGIS-
LAGCAO PROFISSIONAL, CONSOLIDACAO DAS LEIS TRABALHISTAS”
Art. 59% JORNADA DE TRABALHO. Recomenda a Jornada de 12x36 em fung¢io de

jurisprudéncia e da saude do trabalhador?.
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Art. 68 Valer-se, quando no exercicio da profissao, de mecanismos de coa-
¢a0, omissao ou suborno, com pessoas fisicas ou juridicas, para conseguir qual-

quer tipo de vantagem.
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O profissional de Enfermagem com intuito de obter vantagens profissionais
nao pode utilizar de qualquer tipo de atitude seja por descuido, distragao, abandono,
talha, coergao, imposigao, forga, violéncia, repressao ou similares a pessoas fisicas

ou juridicas quando no exercicio da profissao.

SIMULACAO

O diretor do hospital publico de um determinado municipio, ao ser comuni-
cado de uma visita de inspe¢ao do Conselho Regional de Enfermagem determinou a
enfermeira que mascarasse as irregularidades e/ou ilegalidades existentes no servigo
de enfermagem, mesmo aquelas que foram encaminhadas através de memorandos
para ele ha mais de dois anos e que nao foram atendidas, onde ressaltava a inexistén-
cia de anotagao de responsabilidade técnica do servigo de enfermagem; servigo de
Enfermagem sendo executado por quantidade insuficiente de profissionais, estando
esse dimensionamento com data de 2023. A enfermeira lembrou ainda que, a esca-
la de trabalho encontrava-se incompleta em relagao aos dados profissionais (nome
completo, registro do COREN) e que o regimento interno do servi¢o de Enferma-
gem inexistia. O diretor determina também que a enfermeira realizasse troca de
equipamentos entre setores a serem fiscalizados e os nao fiscalizados, pois conforme
era do seu conhecimento, muitos equipamentos encontravam-se quebrados, enfati-
zou ainda que todos os questionamentos realizados no ato da inspegao fossem resol-
vidos de forma a preservar a estabilidade da gestao de Enfermagem e da diregao. O
diretor deixou claro a profissional que no caso de desobediéncia a determinagao por
ele estabelecida poderia resultar em demissao posterior. Nesse sentido, a enfermeira

obedeceu as determinagdes emanadas da dire¢ao.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

O caso demonstra a falta de compromisso total da profissional em relagdo a
geréncia que executa, pois, nota-se que os memorandos ja estavam ha mais de dois
anos sem resposta e que a enfermeira sequer reiterou os memorandos na tentativa

de solucionar os problemas de forma administrativa, evitando outros tipos de enca-
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minhamentos para instancias superiores, fato que culminou na determinagao por
parte do diretor.

No que se refere a conduta do dirigente, constata-se a falta de compromisso e
ainda a forma desrespeitosa, imprudente e criminosa, como procedeu determinan-
do e induzindo a enfermeira a uma série de barbaridades como trocar equipamen-
tos de locais fiscalizados para os nao fiscalizados e na orientagao a enfermeira para
que respondesse aos questionamentos preservando a gestao de enfermagem, bem
como a instituigao, ou seja, revelando a intengao de cobrir irregularidades e ilegali-
dades existentes, além de prevarica¢ao de condutas ética disciplinar.

Com medo de ser demitida, a enfermeira cumpriu as determinagdes do di-
retor, omitindo a inadequagao de documentos e inexisténcia de normativas de en-
fermagem.

No caso em questao, a enfermeira ¢ passivel de responder em instancia exs
terna a profissao por prevaricagao (crime cometido por funcionario publico), e na
instancia interna a profissao, por agao, omissao e conivéncia com pessoa juridica,
conforme o CEPE: !

[...] Art. 63 Colaborar ou acumpliciar-se com pessoas fisicas ou juridicas que
desrespeitam a legislagao e principios que disciplinam o exercicio profissional
de Enfermagem.|[...]

Na ocorréncia acima, nota-se uma série de irregularidades e ilegalidades
praticadas pela enfermeira, além de agao, omissao e conivéncia com a pessoa juri-
dica onde encontra-se lotada. De acordo com a atitude da profissional, durante um
processo de fiscalizagao, o fiscal adotara em relatorio o que determina o Manual de
fiscalizagao estabelecido como anexo a Resolu¢ao Cofen de n° 617 de 20197 essa
resolucao atualiza o Manual de Fiscalizagao do Sistema Cofen/Conselhos Regionais
de Enfermagem, o quadro de Irregularidades e Ilegalidades e da outras providéncias.
Para o caso levaremos algumas ilegalidades e irregularidade como exemplos, baseado
no anexo da Resolugao anteriormente citada.

Do ponto de vista profissional e fiscalizatorio, todos os Conselhos de Enfer-
magem dos Estados da Uniao, utilizam para fins de identificagdo dessas provaveis
infragoes a Resolugao COFEN de n° 617 de 2019.
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Art. 1° O Sistema de Fiscalizagao do Exercicio Profissional da Enfermagem
tem como base uma concepgao de processo educativo, preventivo e quando
necessario correcional, de estimulo aos valores éticos e de valorizagao do pro-
cesso de trabalho em Enfermagem, em defesa da sociedade e buscando a qua-
lidade da assisténcia de Enfermagem. [...]

Art. 8° O plenario do Conselho Regional de Enfermagem, mediante poder
de policia administrativa da autarquia, podera impedir o exercicio de Enfer-
magem que esteja colocando em risco a seguranga ou a satde dos usuarios,
através de interdigao ética.

Paragrafo unico. A interdi¢ao ética deve ser sempre precedida de sindicancia,
em observancia ao devido processo legal, devendo seguir o rito estabelecido
na Resolugao Cofen n° 565/2017, ou outra norma que lhe venha a substituir.

Art. 9° Durante os procedimentos fiscalizatorios, os agentes do Sistema de Fis-
calizagao poderao expedir notificagdes e autos de infra¢ao, bem como promo-
ver diligéncias e sindicancias.

Art. 10 O profissional de Enfermagem que criar obstaculos ou impedimento
para a realizacdo dos procedimentos de fiscalizagao fica sujeito a responder
processo ético nos termos da legislagao vigente.

Art. 11 As demais normas e procedimentos de fiscalizagao estao dispostos no
Manual de Fiscalizagao que passa a integrar esta Resolugdo, como anexo, dis-
ponivel no sitio de internet do Cofen (www.portalcoten.gov.br).[...]

Em se tratando das ilegalidades e irregularidades, a Resolugao supra citada,

estabelece fundamentos legais e providéncias, estas sao apresentadas por meio de

quadros com orientagdes balizadoras para que o agente de fiscalizagao possa atuar

de maneira adequada e uniforme ao identificar situagoes de ilegalidades e/ou ir-

regularidades nos servigos de enfermagem. Todavia, se faz importante distinguir

ilegalidade e irregularidade. Vejamos: Ilegalidade: carater daquilo que ¢ contrario as

disposigoes da lei. Irregularidade: refere-se as situagoes que caracterizam o desres-

peito aos atos administrativos normativos baixados pelo Sistema Cofen/Conselhos

Regionais de Enfermagem, durante o exercicio da profissao e, portanto, sugerem a

adogao de providéncias éticas e/ou administrativas pelo proprio Conselho de En-

fermagem. Os quadros citados sao encontrados como anexo a Resolugao Cofen de
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n° 617 de 2019, sendo disponivel no sitio de internet do Cofen (www.portalcofen.
gov.br).[...].

Em se tratando do caso, e exemplificando algumas ilegalidades e irregulari-
dades o anexo do manual de fiscalizagao cita:

1. ILEGALIDADE-Inexisténcia de anotagao de responsabilidade técnica do
servigo de Enfermagem.

1.1 Situagao-Enfermeiro que nao possui anotagao de responsabilidade téc-
nica pelo servigo de Enfermagem junto ao Coren de sua circunscrigao.

1.2 Notificagoes ao enfermeiro responsavel/ representante legal fundamento
legal prazo providéncias . Inexisténcia de anotagao de responsabilidade técnica do
servigo de Enfermagem-Enfermeiro que nao possui anotagao de responsabilidade
técnica pelo servigo de Enfermagem junto ao Coren de sua circunscrigao.—Provi-
denciar a anotagao de responsabilidade técnica do enfermeiro responsavel pelo pla-
nejamento, organizagao, diregdo, coordenagao, execugao e avaliagao do(s) servigo(s)
de Enfermagem junto ao Coren de sua circunscrigao Providenciar regularizagao da
Anotagao de Responsabilidade Técnica pelo(s) servi¢o(s) de Enfermagem junto ao
Coren de sua circunscrigao.

1.3 Fundamento legal-Lei 6.839/1980 Lei 7.498/1986 Decreto 94.406/1987
Resolugao Cofen 509/2016 ou a que sobrevier.

1.4 Prazo-30 dias.

1.5 Providéncias-1. Prestar esclarecimentos e orientagdes; 2. Entregar o Ter-
mo de Fiscalizagao, junta-lo ao PAD; 3. Aguardar o prazo da notificagdo efetuada; 4.
Verificar o cumprimento da notificagao efetuada por meio de fiscalizagao de retor-
no, quando couber; 5.Elaborar relatorio conclusivo e anexar ao PAD; 6. Encaminhar
PAD a Coordenagao para adogao de medidas pertinentes junto a Presidéncia do
Regional.

2. IRREGULARIDADE-Profissional de Enfermagem executando ativida-
des divergentes das previstas nos atos administrativos/ normativos baixados pelo

Sistema Cofen/ Conselhos Regionais.
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2.1 Situagao-Desrespeito aos atos administrativos/ normativos baixados
pelo Sistema Cofen/ Conselhos Regionais de Enfermagem no que se refere a Reso-
lugao Coten, Pareceres Normativos ou Decisao do Conselho Regional.

2.3 Notificagoes ao enfermeiro responsavel/ representante legal-Cumprir
e fazer cumprir os atos administrativos normativos baixados pelo Sistema Cofen/
Conselhos Regionais de Enfermagem, no que se refere a(s) Resolugao(oes) Cofen
n°__ Pareceres Normativos n° ou Decisao (0es)n°__ doCoren-___.

2.4 Fundamento legal-Lei 5.905/1973 Decreto 94.406/1987 Resolugoes e
Decisoes de acordo com a irregularidade constatada.

2.5 Prazo - 5 dias.

2.6 Providéncias—1. Prestar esclarecimentos e orientagoes; 2. Entregar o Ter-
mo de Fiscalizagao, junta-lo ao PAD; 3. Aguardar o prazo da notificagao efetuada; 4.
Verificar o cumprimento da notificagao efetuada por meio de fiscalizagao de retor-
no, quando couber; 5.Elaborar relatorio conclusivo e anexar ao PAD; 6. Encaminhar
PAD a Coordenagao para adogao de medidas pertinentes junto a Presidéncia do
Regional.

3. IRREGULARIDADE-Subdimensionamento de pessoal de Enfermagem.

3.1 Situagao-Calculo para Dimensionamento de pessoal de Enfermagem
inexistente ou em desacordo com a legislagao vigente. N° de pessoal lotado na En-
fermagem abaixo do dimensionamento previsto em legislagao vigente.

3.2 Notificagoes ao enfermeiro responsavel/ representante legal-Realizar o
calculo de dimensionamento de pessoal de Enfermagem segundo a legislagao vigen-
te do Sistema Coten/Conselhos Regionais de Enfermagem e fornecer ao Conselho
Regional de Enfermagem de sua circunscrigao, dando ciéncia por escrito ao gestor
Adequar o dimensionamento de pessoal de Enfermagem segundo a legislagao vi-
gente do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem - Notificagao especi-
fica ao Representante Legal da Instituigao.

3.3 Fundamento legal-Lei 7.498/1986 Decreto 94.406/1987. Resolugao Co-
fen 543/2017 ou a que sobrevier. Resolugao Cofen 564/2017 ou a que sobrevier.
Resolugao Cofen 509/2016 ou a que sobrevier.

3.4 Prazo-60 dias (realizar o calculo).
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3.5 Providéncias—1. Prestar esclarecimentos e orientagoes; 2. Entregar o Ter-
mo de Fiscalizagao, junta-lo ao PAD; 3. Aguardar o prazo da notificagao efetuada; 4.
Verificar o cumprimento da notificagao efetuada por meio de fiscalizagao de retor-
no, quando couber; 5.Elaborar relatorio conclusivo e anexar ao PAD; 6. Encaminhar
PAD a Coordenagao para adogao de medidas pertinentes junto a Presidéncia do
Regional.

Quanto ao diretor do hospital, responsavel pelas irregularidades ja descritas,
observa-se o descaso com o bem publico e ma (¢ gerencial, além da omissao, coagao e
imprudéncia praticadas contra a enfermeira que, por sua vez, acumpliciou-se a pes-
soa juridica, tornando a situagao ainda mais agravante, considerando as condutas
praticadas.

No caso da imprudéncia, essa agao caracteriza-se como perigosa, uma vez
que ¢ conduta comissiva expondo a risco outras pessoas por ser marcada pela afoi-
teza, imoderagao, insensatez.’

A situagao também nos leva a crer que houve uma provavel infragao sendo
caracterizada por prevaricagao, se constituindo como crime praticado por funcio-
nario publico contra a administragao em geral. A prevaricagao esta prevista no Co-
digo Penal, Art. 319 e assevera que: retardar ou deixar de praticar, indevidamente, ato
de oficio, ou pratica-lo contra disposi¢ao expressa de lei, para satisfazer interesse ou
sentimento pessoal, gera a pena de detengao de trés meses a um ano, e multa.’

Na prevaricagao, o funcionario beneficia, por exemplo, alguém por ser seu
amigo ou parente ou prejudica uma pessoa por ser seu desafeto ou concorrente etc.
Na pratica ¢ comum constatar-se que, um funcionario agiu ou deixou de agir de for-
ma irregular, embora nao se consiga identificar a motivagao. Em tais casos torna-se
inexecutavel a condenagao por prevaricagao, podendo o funcionario responsabi-
lizado obter apenas uma sangao administrativa pela agao ou omissao indevida do
desempenho da fun¢ao.’

Na prevaricagao as condutas tipicas sao trés: retardar (atrasar por tempo
consideravel); deixar de praticar (omitir por completo) e praticar (realizar, levar a

efeito o ato).”
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Art. 69 Utilizar o poder que lhe confere a posi¢ao ou cargo, para impor
ou induzir ordens, opinioes, ideologias politicas ou qualquer outro tipo de con-
ceito, preconceito que atentem contra a dignidade da pessoa humana, bem como

dificultar o exercicio profissional.

Trata-se de desenvolver qualquer forma de conceito ou preconceito, abuso
de poder proveniente do cargo que exerce e que possa ir de encontro a dignidade
humana. Incluindo ainda, pensamentos, filosofias, intengoes que venham dificultar

o0 exercicio profissional.

SIMULACAO

Enfermeira Laura encontrava-se de plantdao na Unidade de Terapia Intensiva
quando admitiu um paciente no periodo pos-operatorio imediato de pneumonec-
tomia esquerda e gastrectomia total, vitima de ferimento de arma de fogo, apos trés
dias de plantoes intercalados a enfermeira descobriu que, tratava-se de um indivi-
duo com passagem na policia e que estava sendo procurado por cometer um crime

doloso. A enfermeira com ojeriza a situagdo, devido trauma da infancia, consequen-
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te de um latrocinio, tendo como vitima o seu pai, passou a recusar a prestar assis-
téncia argumentando que esse paciente nao deveria de ser salvo, pois se tratava de

um marginal.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

A enfermeira nao poderia se recusar a prestar assisténcia ao paciente, tendo
em vista que, naquela situagao, tratava-se de um ser humano necessitado de
cuidados especiais e que, enquanto profissional de enfermagem, nao poderia ter
nenhum tipo de preconceito ou discriminagao durante suas agoes. Em consonancia
ao CEPE referente aos Principios Fundamentais, o profissional de Enfermagem atua
com autonomia e em consonancia com os preceitos éticos e legais, técnico- cientifico
e tedrico-filosofico; exerce suas atividades com competéncia para a promogao do ser
humano na sua integralidade, de acordo com os Principios da Etica e da Bioética [...]

Nos aspectos peculiares a discriminagao, destacamos o CEPE, Capitulo I -
Dos Direitos: Art. 1° Exercer a Enfermagem com liberdade, seguranga técnica, cien-
tifica e ambiental, autonomia e ser tratado sem discriminagao de qualquer natureza,
segundo os principios e pressupostos legais, ¢ticos e dos direitos humanos.

Ainda pertinente ao CEPE, o Art. 41 preconiza como dever de todo profis-
sional de enfermagem: “Prestar assisténcia de Enfermagem sem discriminagao de
qualquer natureza”.!

No caso citado, o paciente/individuo estava sendo procurado por ter cometiv
do um crime doloso. Sao considerados crimes dolosos aquele em que o agente quer o
resultado ou assume o risco de produzi-lo, tais como o homicidio, o furto, o estupro,
o peculato etc.”

No que se refere a Constituigao Federal sobre a matéria da saide, destaca-
mos:*

Titulo II-Dos Direitos e Garantias Fundamentais
Capitulo I-Dos Direitos e Deveres Individuais e Coletivos.

[...] Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingao de qualquer nature-
za, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
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inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a proe
priedade, nos termos |[...].

Capitulo I-Dos Direitos Sociais

[...] Art. 6° Sao direitos sociais a educagao, a saude, a alimentagao, o trabalho,
a moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protegao a maternidade,
ainfancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituigao. [...]

Titulo VIII-Da Ordem Social
Capitulo 11-Da Seguridade Social-Segao 11 Da Saude

[...] Art. 196 A saiade ¢ um direito de todos e dever do Estado, garantindo me-
diante politicas sociais ¢ economicas que visem a redugao do risco de doenga e
de outros agravos ¢ ao acesso universal igualitario as agoes ¢ servigos para sua
promog¢ao, prolegao e recuperagao.

A forma como foi tratada, em segao propria a saude, confere o cuidado que
se teve com esse bem juridico. Com efeito, o direito a satide por estar intimamente
atrelado ao direito a vida, manifesta a protegao constitucional a dignidade da pessoa
humana.!

Para tanto, a saude por ser um direito social, torna-se essencialmente de
competencia dos poderes publicos, os quais devem desenvolver politicas publicas a
serem implantadas através de programas, projetos e estratégias, de modo a garantir
aos cidadaos a prestagao de agoes e servigos em diferentes niveis de atengao, na pers-
pectiva da prevengao, promogao, reabilitagao e recuperagao.”

Portanto, nota-se com o caso acima apresentado, que a fundamentagao dou-
trindria ¢tica, cientifica e juridica, proporciona a seguridade a saude, de forma a prea
servar a prestagao da assisténcia a saude enquanto direito, independentemente da

situagao na qual se encontra a vitima.
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Art. 70 Utilizar dos conhecimentos de Enfermagem para praticar atos ti-
pificados como crime ou contraven¢ao penal, tanto em ambientes onde exerca a

profissao, quanto naqueles em que nao a exer¢a, ou qualquer

Os profissionais de Enfermagem, nao podem utilizar o saber técnico para
praticar agoes caracterizadas como crime, independente do ambiente, seja durante
o exercicio profissional ou fora dele. Considera-se ainda, qualquer ato praticado que

venha transgredir o que preceitua a ética normativa da profissao.

SIMULACAO

Uma Auxiliar de Enfermagem ¢ convidada pela enfermeira generalista para,
juntas, realizarem a pratica de abortamento em uma clinica de enfermagem. Du-
rante o convite a enfermeira afirmou: “todas as praticas realizadas nesse estabeleci-
mento sao discretas, até porque temos o consentimento da gestante, portanto, nao
fique preocupada, pois eu estarei com voce atuando nesse tipo de procedimento” A
auxiliar pergunta a enfermeira quais os métodos que sao praticados para esse fim? A
enfermeira responde que utiliza introdugao de objeto pontiagudo no canal vaginal
para provocar a contragao uterina e em alguns casos a sucgao do feto. A auxiliar

necessitando de emprego para sustentar seus quatro (4) filhos, aceitou o convite e

194



prontamente comegou a desenvolver esse tipo de atividade juntamente com a en-

fermeira.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Nenhum profissional de Enfermagem pode interromper a gestagao, exceto
nos casos permitidos pela legislagao vigente. Na situagao acima a enfermeira assume
ainfragao, fato identificado no momento em que a auxiliar pergunta, quais os méto-
dos que sao praticados para esse fim? Nota-se, portanto, que a enfermeira age com
dolo e ainda induz a auxiliar de Enfermagem a cometer a infragao. Ela poderia se re-
cusar a praticar qualquer ato que viesse contrariar os principios éticos profissionais,
mas isso também nao ocorreu.

Diante da situagao, nota-se que as profissionais desrespeitaram os preceitos
éticos e legais da profissao, sendo passiveis de responder pelas infragoes cometidas,
nao so ética disciplinar, estabelecida no Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, como também na esfera criminal, com outro tipo de conduta punitiva,
alheia ao Sistema Conselho Federal de Enfermagem e Conselhos Regionais de En-
fermagem das diversas regioes.

A auxiliar de enfermagem poderia se recusar a executar atividades que nao
sejam da sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que nao oferegam segu-
ranga ao profissional, a pessoa, a familia e a coletividade, conforme indica o Art. 22
do CEPE enquanto direito do profissional. Nota-se que a enfermeira e tampouco a
auxiliar de enfermagem levaram em consideragao esse aspecto.'

Outro artigo desconsiderado pelas profissionais foi o 73 do mesmo Codigo
que proibe praticar aborto ou cooperar em pratica destinada a interromper a gesta-
a0, exceto nos casos permitidos pela legislagao vigente.'

Quanto ao meio de execu¢ao, do ponto de vista penal, os crimes de aborto
enquadram-se no conceito de crime de agao livre, pois admitem qualquer forma de
execugao. Alguns meétodos sao mais usados, como a ingestao de medicamentos que
ocasionam contragoes uterinas no inicio da gravidez provocando o deslocamento do
produto da concepgao e sua expulsao; raspagem ou curetagem; sucgao do feto; intro-

dugao de objetos pontiagudos pelo canal vaginal; utilizagao de choque elétrico; uso
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de instrumentos contundentes para agredir a gestante na altura do ventre (com ou
sem consentimento).2

Enquanto elemento subjetivo, o dolo prevalece nessa agao na modalidade
direta, ou seja, o agente quis causar o aborto, fato identificado na simulagao,
quando a enfermeira afirma para a auxiliar que tem o consentimento da gestante.?
Na legislagao Brasileira o crime de aborto nao ¢ previsto na modalidade culposa.
Dessa maneira, quando alguém o provoca por negligéncia, imprudéncia, ou impe-
ricia, responde por delito de lesoes corporais. Nesse sentido, considera-se sujeito
passivo a gestante, dado que em todo o caso de abortamento, a gestante sofre algum
tipo de lesao. No entanto, se a responsavel pela agdao culposa for a propria mulher
gravida, o fato sera considerado atipico, tendo em vista que nao se mostra possivel
a punicao da autolesao, ou seja, a mulher nao pode ser autora e vitima do crime de
lesdo culposa.?

A Lei das Contravengoes Penais no Art. 20 pune com a pena de multa, quem
anuncia processo, substancia ou objeto destinado a provocar o aborto.> Desse modo,
evidencia-se que a enfermeira e a auxiliar de enfermagem se enquadram na lei acima
mencionada, o que caracteriza que essas profissionais transgrediram nao apenas a le-
gislacao da profissao, como também o Codigo penal, sendo passiveis de julgamento

ético disciplinar e serem denunciadas na esfera criminal.
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Art. 71 Promover ou ser conivente com injuria, calinia e difamagao de
pessoa e familia, membros das equipes de Enfermagem e de satde, organizagoes
da Enfermagem, trabalhadores de outras areas e instituicdoes em que exerce sua

atividade profissional.

O profissional de Enfermagem deve excluir de suas atitudes condutas que ve-
nham comprometer seu exercicio profissional. Nesse contexto, ndo pode suscitar a
injuria, a calunia e a difamagdo, nem da pessoa que se encontra sobre seus cuidados
profissionais e nem da familia e membros da equipe de Enfermagem (enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem), de satde, ou até mesmo trabalhadores de ou-

tras areas ou instituigoes.

SIMULACAO

Enfermeiro e Técnico de Enfermagem assistem o paciente em um servigo pri-
vado e no momento da assisténcia mutua, o técnico se distancia e o enfermeiro nao
percebe que o técnico se esqueceu de subir a grade do leito, o paciente muda de decu-
bito e cai evoluindo para trauma cranio encefalico de carater reversivel. O enfermeiro
atribui a culpa ao técnico de enfermagem alegando que ele estava levemente embria-
gado no plantao e que s6 nao o mandou para casa por estar com déficit de pessoal,
tendo em vista falta de outros técnicos de enfermagem no plantao. Apds o ocorrido,
o enfermeiro comega a divulgar no hospital que o técnico sempre foi incompetente e
que muitas vezes dormia em servigo. Essas alegacoes foram espalhadas no hospital,
além de outros comentarios desrespeitosos proferidos pelo enfermeiro, chegando ao
conhecimento do técnico de enfermagem. Todas as acusagoes espalhadas pelo servi-
¢o foram contestadas por outro enfermeiro que alegava o contrario das acusagoes do
colega. Acrescentou ainda que o técnico de enfermagem nao tolerava bebidas alcooli-
cas, sua religiao ndo permitia e inclusive coordenava um grupo de combate ao uso de

bebidas alcodlicas.
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DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Evidencia-se que o enfermeiro nao agiu de forma ética, pois passou a difamar
o outro profissional em diversos setores do hospital, espalhando o acontecimento e
ainda tecendo comentarios desrespeitosos sobre o companheiro de trabalho. Poste-
riormente, seus comentarios foram contestados por outro enfermeiro que assegurou
que essa conduta nao era compativel com o carater do técnico de enfermagem, ten-
do em vista que, por motivos religiosos, combatia o uso de bebidas alcoolicas.

A simulagao expoe um fato tipico de difamagdo, uma vez que, aparentemen-
te, se trata de um contlito entre partes (enfermeiro versus técnico de enfermagem),
resultando em acusagdes levianas e de carater desonroso e desrespeitoso. Diante do
exposto, o técnico de enfermagem sentindo-se prejudicado e injusticado podera efe-
tuar denuncia no Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdigao, aléem de
realizar uma “Queixa Crime” na esfera criminal. Para a adogao desse tipo de queixa,
o Codigo de Processo Penal estabelece requisitos como o descrito no Art. 41 do Co-

digo de Processo Penal CPP.!

[...] a denuncia ou queixa conterd a exposi¢ao do fato criminoso com todas as
suas circunstancias, a qualificagao do acusado ou esclarecimentos pelos quais
se possa idengiﬁcé—lo, a classificagdo do crime e, quando necessario o rol de
testemunhas.

Levando-se em consideragao a Constituigao Federal, o Art. 5°, X, estabele-
ce que “sao inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas,
assegurando o direito a indenizagao pelo dano material ou moral decorrente de sua
violagao” A puni¢ao ocorre também de forma criminal para quem propaga a ofensa
a honra alheia.”

Sao crimes contra a honra: a injuria, a calinia e a difamagao, encontrando-
as descritas no Codigo Penal e em algumas leis especiais, como o Codigo Eleitoral, o
Militar e a Lei de Seguranga Nacional. Os crimes contra a honra também estao pre-
sentes nos Codigos Eticos das profissdes, como ¢ o caso do CEPE.’

Para que possamos diferenciar esses tipos de crime, passamos a descrever
abaixo a injuria, a calinia e a difama‘;ﬁo.4 A injuria encontra-se tipificada no Co-

digo Penal Art. 140. Onde cita: Injuriar alguém ofendendo-lhe a dignidade ou o
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decoro: Pena - detengao, de um a seis meses, ou multa. O crime de injuaria tutela a
honra subjetiva que se caracteriza pelo sentimento de cada pessoa a cerca de seus
proprios atributos fisicos, morais ou intelectuais. E um crime que afeta a autoestima
da vitima e seu amor pr(')prio.4

A ofensa a dignidade ocorre quando se refere aos atributos morais da vitima.
Equivale dizer que alguém ¢ ordinaria, sem-vergonha, salafraria, satada, ladrao, va-
gabundo, golpista, estelionatario, pedofilo, dentre outras ofensas.

Ja a ofensa no decoro ocorre quando diz respeito as expressoes que atetam os
atributos fisicos ou intelectuais de alguém, como tachar outra pessoa de burra, idiota,
imbecil, palerma, inepto, bobo, tonto, obtuso, monstro, baleia, porco, bruxo e outros.

Vale salientar que, esse tipo de crime s6 se consuma quando a ofensa profe-
rida chega ao conhecimento da vitima, isto ¢, quando a ofensa ¢ realizada em sua prem
senga, a consumagao ¢ imediata. Se realizada na auséncia da vitima, a consumagao s
ocorrera quando ela tomar ciéncia do que foi dito. Portanto, a injuria pode acontecer
tanto na presen¢a como na auséncia da vitima. A injaria admite perdao judicial
em certas hipoteses; a retratagao nao gera nenhum efeito; ndo admite a excegao da
verdade.’

O crime de calunia encontra-se tipificado no Codigo Penal, Art.138 caluniar
alguém, imputando-lhe falsamente fato definido como crime: Pena - detengao, de
seis meses a dois anos e multa. Na mesma pena incorre quem, sabendo da falsa im-
putagao, a propaga ou divulga-§1° do mesmo artigo.

O crime de calania tutela a honra objetiva, como a reputagao das pessoas pe-
rante um grupo social. A honra objetiva ¢ entendida como o que os outros pensam
a respeito dos atributos morais de alguém.4

Na caltnia o agente atribui a pratica de um fato criminoso a outrem e esse
agente relata que alguém teria cometido o crime. Nesse caso, torna-se necessario que
a narrativa do crime tenha sido feita a terceiros e nao ao proprio ofendido. Na calu-
nia nao se concebe apenas xingagoes, mas a narrativa do fato concreto. Esse tipo de
crime contra a honra ¢ o mais grave, porque se trata da narrativa concreta e minu-

ciosa de um fato criminoso atribuido a alguém.
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Ressalta-se ainda que so seja possivel haver o crime de caltinia se a imputa-
¢ao for falsa, o agente estando em duvida deve permanecer calado e nao propagar
o fato. Em sintese, neste crime, ocorre a intengao de atingir a honra de outrem e ¢
punivel contra mortos.

O crime de difamagao encontra-se tipificada no Codigo Penal Art.139.' Di-
famar alguém, imputando-lhe fato ofensivo a sua reputagao: Pena - detengao, de
trés meses a um ano e multa. Esse tipo de crime tutela a honra objetiva, a reputagao
da pessoa perante o grupo social, ou seja, o que os outros pensam a respeito dos
atributos de alguém.

A ditamagao pressupoe que o agente atribui a vitima um fato determinado,
concreto, que para os outros seja algo negativo. Na difamagao ndo ¢ exigido que a ima
putagdo seja falsa, o que difere da caltinia. Em outras palavras, existe difamagao ainda
que a imputagao seja verdadeira. Logo, na difamag¢ao hd o intuito de atingir a honra
alheia.’

No caso simulado foi dito que o trabalhador estava embriagado enquanto
prestava servigo. E, na difamagao quem repete o que ouviu comete nova difamagao,
por ndo existir figura autonoma para a hipotese. O fato imputado deve ser desonro-
so, mas nunca definido como crime; ndo ¢ necessario que a imputagao seja falsa; nao
¢ possivel contra os mortos; nao admite, em regra, a excegao da verdade.

Com o aparato ético, disciplinar e legal abordado nesse artigo, evidencia-se
que o enfermeiro ¢ passivel de responder ao seu 6rgao de classe, pois desrespeitou o
que se encontrava preconizado no CEPE, especificamente no artigo ora discutido. O
Conselho de Enfermagem da jurisdi¢ao onde ocorreu o fato, através de seus diri-
gentes, apos o recebimento da dentincia dara inicio a apuragao dos fatos, utilizando a
Resolugao Cofen de n° 706/2012°

Por se tratar de uma ofensa a honra, o técnico de enfermagem, podera efe-
tuar dentincia na esfera criminal contra o enfermeiro, tendo em vista a sua conduta
ofensiva e comprometimento de sua honra, disseminando seus comentarios em gru-

po de profissionais no trabalho.
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Art. 72 Praticar ou ser conivente com crime, contraven¢ao penal ou qual-

quer outro ato que infrinja postulados éticos e legais, no exercicio profissional.

O profissional de enfermagem nao pode executar ou ser participe de atos que
caracterizam infracao penal ou disciplinar, mesmo que o delito seja considerado

menor.

SIMULACAO

Paciente encontra-se internado na clinica cirtrgica acometida por varizes
esofagianas em fase de sangramento e aguardando procedimento cirargico de ur-

géncia. Durante a assisténcia prestada, a auxiliar de enfermagem, de forma grosseira
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e impaciente, chamou a paciente de negra ma agradecida, complementando que nao
iria assisti-la. Nesse mesmo momento a auxiliar informou a enfermeira de plantao
que “nao gostava de assistir pessoas da raga negra, porque sempre tinha problemas
com esse tipo de gente’, a enfermeira prontamente trocou a profissional dessa assistén-
cia e a encaminhou para a Diregao Técnica do hospital que por sua vez, encaminhou
para o Conselho Regional de Enfermagem e instancia judicial para fins de tomada de
decisoes.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

O profissional de Enfermagem nao pode cometer qualquer conduta discri-
minatoria, seja de cor, raga, religiao, etnia, procedéncia ou outra situagao. No caso
exposto, a auxiliar de enfermagem contrariou o seu dever enquanto profissional,
desrespeitando o que preceitua a legislagao vigente dos profissionais de enfermagem,
além do que se tem estabelecido na Constituigao Federal. O episodio relatado nao ¢ s6
uma infragao ética-disciplinar, como também envolvimento da estera criminal por
injuria racial.

Evidencia-se com a simulagdo que a auxiliar nao cumpriu o que estabelece o
Art. 41 do CEPE, que assegura a prestagao da assisténcia de Enfermagem sem dis-
criminagao de qualquer natureza.'

Em se tratando de discriminagao, o principio da igualdade na Constitui¢ao
Federal de 1988 encontra-se resguardado no Art. 4°, inciso VIII, que dispoe sobre o
repudio ao racismo e o Art. 5°, 1, assegurando a igualdade de todos perante alei [...].2

A simulagao exemplifica a possibilidade de uma injuria racial prevista no
Art. 140, § 3¢ do Codigo Penal,’ quando ha agressoes verbais a uma pessoa, abalan-
do-a psicologicamente, sobretudo, quando os motivos sao raga, cor, etnia, religido,
idade, origem ou qualquer condigao de deficiéncia.

A injuria racial prevé pena de reclusao de 1 a 3 anos e multa. E uma pena relaa
tivamente pequena, admitindo a suspensao condicional do processo. Além de que,
¢ um crime contra a honra subjetiva da vitima, somente se processa mediante repree

sentagao do ofendido.’

202


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/155571402/constituição-federal-constituição-da-republica-federativa-do-brasil-1988
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/155571402/constituição-federal-constituição-da-republica-federativa-do-brasil-1988
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10641674/artigo-4-da-constituição-federal-de-1988
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10731283/inciso-viii-do-artigo-4-da-constituição-federal-de-1988

Entende-se que o caso também se encontra tipificado como contravengao
penal e que a lei comina, isoladamente, pena de prisao simples. As contravengoes
penais sao menos graves que os crimes, podendo variar de acordo com a legislagao
e contexto de determinadas sociedades nas quais se aplicam. No caso em discussao
ver o Art. 1° da Lei de Contravengoes Penais que pune a pratica de atos resultantes de
preconceito de raga, cor, sexo, ou estado civil. [...].*

A pena para contraveng¢ao penal varia entre a prisao simples e/ou pagamento
de multa. Portanto, para que o delito seja tido como contraven¢ao, nao deve apresen-
tar, sob a otica do Direito Penal, uma ameaga relevante.

O Art. 3° desta mesma Lei alude que, para a existéncia da contravengao, basta
aagao ou omissao voluntaria. Deve-se, todavia, ter em conta o dolo ou a culpa, se a lei
faz depender, de um ou de outra, qualquer efeito juridico.*

No ordenamento juridico brasileiro, as regras sobre as contravengoes penais
estao previstas na Lei de n° 3.688 de 3 de outubro de 1941* e na Lei de n° 7.437 de
20 de dezembro de 1985 que inclui, entre as contraveng¢oes penais, a pratica de atos
resultantes de preconceito de raga, de cor, de sexo ou estado civil, dando nova redagao
a Lei de n° 1.390, de julho de 1951 - Lei Afonso Arinos.°
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Art. 73 Provocar aborto, ou cooperar em pratica destinada a interromper
a gestagao, exceto nos casos permitidos pela legislagao vigente.

Paragrato inico. Nos casos permitidos pelalegislagao, o profissional devep
radecidir de acordo com a sua consciéncia sobre sua participagao, desde que seja

garantida a continuidade da assisténcia.

O pessoal de enfermagem, nao pode, por for¢a de proibi¢ao estabelecida na
legislagao vigente, utilizar a pratica do aborto, quer provocado ou compartilhado
com outros profissionais, excetuando os casos com aparatos legais estabelecidos na
legislagao vigente.

No caso do paragrafo nico, mesmo nos casos permitidos e resguardados
pela legislagao vigente, o profissional podera decidir em conformidade com sua
consciéncia sobre sua participagao ou nao, no entanto, a execugao e sua continuida-

de deverao ser mantidas, para cumprimento da determinagao judicial.
SIMULACAO

Técnica de Enfermagem C.T, atuando em uma clinica obstétrica foi orientada

pelos seus superiores a praticar abortamentos sempre que houvesse necessidade e,
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por desconhecer a legislagao vigente, prontamente a técnica de Enfermagem acei-
tou a orientagao. Apos ser admitida no servigo realizou um aborto sem saber que
se tratava de gémeos ainda vivos no ventre da mae. Ao final da agao, devido a lesao

corporal sofrida, a gestante veio a obito.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

A pratica de aborto nao ¢ permitida para os profissionais de enfermagem, salt
vo em situagoes previstas pela legislagao vigente como ja esclarecido no Art. 70 do
CEPE.!

Na simulagao em discussao nao se evidencia a figura do enfermeiro que,
certamente se admitido nessa fungao, também responderia pelo ato gerencial e as-
sistencial, tendo em vista nao poder permitir a execugao de abortos, de maneira
a preservar a legislagao dos profissionais de enfermagem, ja que a lei do exercicio
proibe essa conduta.

A técnica de enfermagem, por sua vez, também nao poderia desconhecer a
legislagao da profissao, tendo em vista que o tema, certamente, compos o contetido
programatico das disciplinas que cursou para a obtengao do seu certificado.

Desse modo, o profissional de Enfermagem baseado no Codigo de Etica da
profissao através do mesmo codigo da profissao, tem por direito e o dever de se recu-
sar a executar atividades que nao sejam de sua competéncia técnica, cientifica, ética e
legal ou que nao oferegam seguranga ao profissional, a pessoa, a familia e a coletivida-
de, previstas no Art. 22 do mesmo codigo.!

A Lei de n° 7.498/1986* que dispoe sobre a regulamentagao do Exercicio da
Enfermagem e da outras providéncias, nao prevé tal conduta apresentada na simu-
lagao. A lei menciona que o técnico de Enfermagem desenvolve atividades, como:

[...] Art. 12, § 1° Participar da programacao da assisténcia de Enfermagem;

§ 2° Executar agoes assistenciais de Enfermagem, exceto as privativas do
Enfermeiro, observando o disposto no Paragrafo unico do Art. 11 desta Lei;

§ 3¢ Participar da orientagao e supervisao do trabalho de Enfermagem em grau
auxiliar;

§ 4° Participar da equipe de saude.
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O Art. 10 do Decreto de n°94.406/1987 queregulamentaa Lein®7.498/1 986
cita que o Técnico de Enfermagem exerce as atividades auxiliares, de nivel médio téc-
nico, atribuidas a equipe de Enfermagem. Cabendo-lhe:

[- Assistir ao Enfermeiro:

a) No planejamento, programagao, orientagao e supervisao das atividades de as-
sisténcia de Enfermagcm;

a prestagao de cuidados di s de Enfermagem a paci § stad
b) Na prestagao de cuidados diretos de Enfermagem a pacientes em estado
grave;

¢) Na prevengao e controle das doengas transmissiveis em geral em programas
de vigilancia epidemiologica;

d) Na prevencao e controle sistematico da infecgao hospitalar;

¢) Na prevengao e controle sistematico da infecgao hospitalar; [...]

Do ponto de vista penal, o aborto encontra-se tipificado como crime contra
a pessoa. No caso de aborto de gémeos ocorre quando a conduta ¢ realizada antes
de o agente saber que se tratava de gravidez de gémeos e, neste caso, responde por
crime unico, ja que imaginava se tratar de feto unico. Se, todavia, ja havia sido feito
exame de imagem e o agente sabia que se tratava de gémeos, respondera por dois
crimes de aborto. Nesse caso a prognose ¢ de concurso formal improprio, onde as
penas sao somadas, porque o agente queria realmente os dois resultados.! No caso da
agao penal, todas as formas de aborto sao apuradas por meio de agao publica incondi-
cionada, que significa agao penal publica cujo exercicio nao se subordina a qualquer
requisito, ou seja, nao depende de prévia manifestagao de qualquer pessoa para ser
iniciada e o julgamento ¢ realizado através do Tribunal do Juri.!

Art. 127 do Codigo Penal estabelece que as penas cominadas nos dois artigos
125 e 126 sao aumentadas de um tergo, se, em consequéncia do aborto ou dos meios
empregados para provoca-lo, a gestante sotre lesao corporal de natureza grave; e sao
duplicadas, se, por qualquer dessas causas, lhe sobrevém a morte.”

[...] Art. 125 Provocar aborto, sem o consentimento da gestante:

Pena - reclusao, de trés a dez anos.
Art. 126. Provocar aborto com o consentimento da gestante:

Pena - reclusao, de quatro anos.
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Paragrato unico. Aplica-se a pena do artigo anterior, se a gestante nao ¢ maior
de quatorze anos, ou ¢ alienada ou débil mental, ou se 0 consentimento ¢ obtia
do com emprego de fraude, grave ameaga ou violéncia.

O caso em discussao, evidencia-se que a profissional de Enfermagem cometeu
uma possivel infragao que so sera decretada apds o transito em julgado dentro do
Conselho da jurisdigao onde ocorreu a infragao. Nesse sentido, destacamos a Reso-
lugao Cofen de n° 706/2022,” a saber:

Art. 1° Aprovar 0 “CODIGO DE PROCESSO ETICO DOS CONSELHOS DE
ENFERMAGEM?”, que estabelece as normas procedimentais para serem aplica-
das nos processos ¢ticos em toda jurisdi¢ao de todos os Conselhos de Enfer-
magem.

Art. 2° Os Conselhos Regionais de Enfermagem deverao dar ampla publicida-
de ao Codigo de que trata a presente Resolugao, devendo os Profissionais de
Enfermagem conhecer seu inteiro teor.

Complementada pela aplicagao da Resolugao Cofen de n° 564/2017" que
descreve a Resolugao do Novo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e da
outras providéncias. Com o resultado do julgamento aplica-se a pena de acordo com
a decisao do entendimento dos membros do Plenario.

Em casos de instancia externa, a exemplo a criminal, o mérito da questao se-
ria julgado pelos juristas e esse processo independeria da conduta do 6rgao da prog
fissao. No caso da simulagao, a profissional responderia no conselho pela possivel
infragao ¢ético-disciplinar (apds denuncia), sendo aplicados os instrumentos nor-
mativos da profissao, podendo ainda, responder por crime em instancia penal, caso
houvesse a denuncia.

Enfatizamos que no caso exposto, a profissional deveria constituir acompa-
nhamento juridico (advogado), tendo em vista que o Assessor Juridico do Conselho
da Profissional esta para defender a profissao, no caso o orgao das categorias de en-

fermagem e nao o profissional que cometeu a infragao.
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Art. 74 Promover ou participar de pratica destinada a antecipar a morte

da pessoa.

Nenhum profissional de enfermagem pode executar ou contribuir com ou-
trem na pratica de antecipagao de morte.
SIMULACAO

A enfermeira Lourdes, durante o plantao, na clinica de cuidados paliativos, ¢

surpreendida com a solicitagao do paciente que expressa verbalmente e relata querer
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acabar com a sua vida e sozinho nao conseguiria fazé-lo, razao pela qual solicitou
que o ajudasse, administrando uma droga letal. A enfermeira, solidaria a causa e en-
tendendo que cada um deviria ter o direito de terminar sua propria vida sem passar
por certos sofrimentos, entao, decide ajuda-lo. Assim, ela prepara a droga, se despede
do paciente, administra o contetdo e ocasiona, de imediato, uma parada cardiorres-

piratoria seguida de morte.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Esta prescrito no CEPE que o profissional de Enfermagem tem a obrigagao
de promover a qualidade de vida das pessoas sob sua responsabilidade assistencial e
jamais agir de modo contrario a este preceito ético.

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE), no Art. 48 e pas
ragrafo dnico, de ter prestar assisténcia de Enfermagem promovendo a qualidade
de vida a pessoa e familia no processo do nascer, viver, morrer e luto.

Pardgrato unico: Nos casos de doengas graves incuraveis e terminais com
risco iminente de morte, em consonancia com a equipe multiprofissional, oferecer
todos os cuidados paliativos disponiveis para assegurar o contorto fisico, psiquico,
social e espiritual, respeitada a vontade da pessoa ou do seu representante legal.

A simulagao exemplifica um caso de Eutanasia; palavra originaria da expres-
sao grega euthanatos, emque “eu” significa bom e thanatos, morte. Logo, o vocabulario

3«

pode ser entendido como: “morte boa”, “morte doce’, “morte indolor’, “morte calma,

>«

tranqila’; “homicidio piedoso’, “morte benéfica’, “crime humanitario’, “direito de matar”,
“direito de morrer”, “morte libertadora’, “boa morte”, “homicidio caritativo’, dentre ou-
tras denomina«;ées.2

A eutanasia ¢ definida como sendo o modo comissivo de abreviar a vida de
pessoa portadora de enfermidade grave, em situagao de terminalidade e sem
previsao de cura ou recuperagao pela ciéncia médica.” Ela é concretizada quando o
agente tira a vida da vitima, interrompendo o sofrimento decorrente de uma en-
fermidade, como por exemplo, desligar equipamentos que mantém a vida de uma

3
pessoa que se encontra em situagao vegetativa.
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No Brasil ¢ fato tipico, chamado de homicidio, a depender do caso, podera
ser considerada homicidio privilegiado, tendo direito a diminuigao da pena. "I nesse
sentido, o homicidio privilegiado encontra-se tipificado no Art. 12§ 1” do Codigo
Penal.”

Em se tratando da cutanasia, diz respeito a sentimentos pessoais do agen-
te aprovados pela moral media, como piedade, compaixao, elc . Podemos constatar
na exposigao de motivos do Codigo Penal Brasileiro que a cutanasia ¢ mencionada
como exemplo de homicidio cometido por motivo de relevante valor moral.

[..] Art. 121, $17Se 0 agente comete crime impelido por motivo de relevante
valor social ou moral, ou sob o dominio de violenta emogao, logo em seguida
ainjusta provocagao da vitima, ou juiz pode reduzir a pena de um sexto a um
tergo. |...]

O Codigo Penal nao discorre de maneira explicita sobre o crime cutanasico,
portanto, o preceito penal que trata sobre homicidio privilegiado podera seraplicado
para o agenle que comele a cutanasia. Consta ainda no Art. 3° da Declaragao Uni-
versal dos Direitos Humanos que todo individuo tem direito a vida, a liberdade ¢ a
seguranga. '

Atualmente a cutanasia ¢ considerada um dos temas mais controversos do
plano juridico, haja vista que se trata de uma abordagem referente a vida, a morte,
a religiao, a autodeterminagao ¢ as leis em geral notadamente a lei pcnal.l Alem
disso, ¢ considerada crime, tendo em vista encontrar-se tipificada implicitamente
no preceito penal que discorre sobre o homicidio privilegiado, bem como no delito
de auxilio ao suicidio. Portanto, o homicidio eutanasico pode ser considerado crime
de varias formas.”

Tomando como parametro a Constitui¢ao Federal Art. 50, 111 - “ninguc¢m
sera submetido a tortura nem a tratamento degradante” Desse modo, o Consclho
Federal de Medicina (CEM), visando esclarecer a conduta medica para esses casos,
além de assegurar a tomada de decisoes, normatiza essa tematica atraves da Resolu-
¢ao CEM n® 1.805/20006."

0 B o ’ . . - .
Art. 1 B permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e
tratamentos que prolonguem avida do doente em fase terminal, de enfermidade
grave ¢ incuravel, respeitada a vontade da pessoa ou seu representante legal.
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§ 1" O médico tem obrigagio de esclarecer ao seu doente ou seu representante
legal as modalidades terapéuticas adequadas para sua situagao.

§ 2° A decisio referida na caput deve ser fundamentada e registrada no pron-
tudrio.

o S . . . .
§ 3 E assegurado ao doente ou seu representante legal o direito de solicitar
uma segunda opiniao meédica.

Art. 2° O doente continuaré a receber todas os cuidados necessarios para ali-
viar os sintomas que levam ao sofrimento, assegurada a assisténcia integral, o
conforto fisico, psiquico, social e espiritual, inclusive assegurando-lhe o direito
de alta hospitalar.

Em situagoes onde o paciente nao possa decidir a respeito do tratamento,
o médico deve levar em conta sua eventual manifestagao de vontade previamente
manifestada.

Ja em relagao a simulagdo, evidencia-se que a atitude da enfermeira nao a
isenta das sang¢oes preconizadas na legislacao vigente, tanto de processo instaurado
na instancia ético-disciplinar da profissao-Conselho Regional de Enfermagem da
jurisdi¢ao onde ocorreu o fato quanto de instauragao de processo em instancia pe-

nal, respeitando-se a ampla defesa e o direito ao contraditorio.
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Art. 75 Praticar ato cirurgico, exceto nas situagoes de emergéncia ou na-
quelas expressamente autorizadas na legisla¢ao, desde que possua competéncia

técnica-cientifica necessaria.

Os profissionais de enfermagem nao possuem permissao legal para praticar
ato cirurgico. A unica circunstancia na qual o profissional tem o direito legal a essa
pratica € nos casos de emergencia, ou naquelas terminantemente autorizadas pela les
gislacao. Nesse caso, o profissional ainda tera que ter a competéncia técnica-cientifit

ca, ou seja, saber fazer e possuir a expertise necessaria a realizagdo do procedimento.

SIMULACAO

Um profissional de enfermagem de nivel médio lotado na Unidade de Centro
Cirurgico, durante o exercicio de sua fun¢ao de instrumentador, ¢ convidado pelo
meédico cirurgiao para atuar em uma abdominoplastia no lugar do assistente de cirur-
gia que se encontrava impossibilitado de participar do ato operatoério. Esse comunica-
do efetuou-se seis horas antes do inicio da cirurgia. O profissional de enfermagem,
mesmo sabendo que era uma cirurgia opcional e que nao era de sua competéncia
legal desenvolver a atividade, prontamente aceitou a solicitagao do cirurgiao sem
transmitir ao enfermeiro assistencial do plantao. A cirurgia durou cinco horas e o
técnico de enfermagem permaneceu até o final da intervengao. Durante o ato cirur-

gico varias camadas de tecidos foram manipuladas, incluindo musculos e nervos.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

O profissional de enfermagem, pertencente as categorias enfermeiro (nivel
superior) técnico e auxiliar de enfermagem (nivel médio) s6 podem participar do
ato cirargico na qualidade de instrumentador.

No caso em discussao, a cirurgia € opcional, o paciente quis fazer a cirurgia
por questao estética, portanto, se o cirurgiao decidisse pela suspensao do ato nao ha-
veria prejuizos para o paciente. A questao temporal também precisa ser considerada,

pois havendo seis horas desde o convite até a realizagao do ato cirurgico, algumas
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alternativas poderiam ser utilizadas, tais como: substituigao do médico assistente e
comunicagdo do fato para ao enfermeiro de plantao.

Por outro lado, se a cirurgia fosse emergencial, haveria outras condutas que
poderiam ser adotadas. No entanto, de acordo como o caso a Resolugao Cofen de n°
731/2023" regulamenta a realizagao de sutura simples pelo Entermeiro.

Art. 1°-Autorizar ao Enfermeiro a realizagao de sutura simples, em pequenas
lesoes em ferimentos superficiais de pele, anexos e mucosas e a aplicagdo de
anestésico local injetavel, recomendando que seja estabelecido rotina ou pro-
tocolo aprovado na instituicao de saude.

§1° Entende-se por sutura simples aquelas realizadas para a uniao da pele em
feridas corto contusas acidentais e superficiais de pele e/ou estabilizagao exter-
na de dispositivos sob a pele, com utilizagao de fio e agulha.

§2° Os ferimentos superficiais sao considerados aqueles ferimentos corto
contusos abertos e limpos que atingem camadas da pele até a hipoderme.

§3° E vedada a sutura de ferimentos profundos, como os que atingem musculos,
nervos e tendoes.

§4° A prescri¢ao de anestésico local deve atender ao disposto nos termos do art.
«»

11, inciso 11, alinea “c” da Lei n° 7.498/1986, combinado com o art. 8°, inciso 11,
alinea “c”, do Decreto n° 94.406/1987

Art. 2° Esta Resolugao entrara em vigor com a sua publicagao no Diario Oficial
da Unido, revogando-se a Resolugao Cofen n° 278/2003.

No caso em discussao, a presenga do profissional de nivel médio, na posi¢ao
que deveria ser assumida pelo médico assistente caracteriza uma infragao, dado a nao
existéncia de competéncia legal para executa-la, predispondo o paciente aos riscos
de danos por impericia, imprudéncia, contrariando a ética normativa utilizada pelos
profissionais de enfermagem.

Em relagdo a ética normativa, o profissional médico e o enfermeiro, sao regif
dos por Leis, Decretos, Resolugoes, Portarias e Decisoes, cabendo a cada Conselho
Regional de profissao de sua jurisdi¢ao a fiscalizagao do exercicio e a tomada de de-
cisao de acordo com as medidas pertinentes, estando respaldadas em sua legislagao
vigente.

Além das Resolugoes ja apresentadas, destacamos para a simulagao o Capitu-
lo I- Dos Direitos, Art. 22 do CEPE.”
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[...] Art.22 - Recusar-se a executar atividades que nao sejam da sua competén-
cia técnica, cientifica, ética e legal ou que nao oferegam seguranga ao profissio-
nal, a pessoa, a familia e a coletividade;]...]

Capitulo II-Dos Deveres, art. 45 do CEPE:!

[...] Art. 45 - Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudeéncia; [...]

A simulagdo referente ao Art. 75 do CEPE? apresenta ainda o ndo respeito

hierarquico do técnico de enfermagem em relagao ao seu superior, fato evidenciado

quando o técnico nao comunica ao enfermeiro o convite do médico para a partici-

pag¢ao no ato cirurgico enquanto assistente de cirurgia. Logo, o profissional descon-

siderou a Lei do exercicio dos profissionais de Enfermagem e da outras providencias

de n° 7.498 de 1986 que preconiza:®

[...] Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, caben-

do-lhe:
I - Privativamente:

[...] b) organizagao e diregao dos servigos de Enfermagem e de suas atividades
técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras de servigos;

¢) planejamento, organizagao, coordenagao, execugao e avaliagdo dos servigos
da assisténcia de enfermagemy; [...]

[...] Art. 12. O Técnico de Enfermagem exerce atividades de nivel medio, en-
volvendo orientagao e acompanhamento do trabalho de Enfermagem em grau
auxiliar, e participagao no planejamento da assisténcia de Enfermagem, ca-
bendo-lhe especialmente:

- o ~ . P ~ N .
[...] §$ 2" Executar agoes assistenciais de Enfermagem, exceto as privativas do
Enfermeiro, observando o disposto no Paragrafo tnico do Art. 11 desta Lei;

[...].

Analisando a simulagao referente a esse Art.75,' evidencia-se que o técnico

de enfermagem infringiu a legislagdo da profissao e que podera responder pela in-

fracao cometida em casos de dentncias. Ele também contrariou o Art. 62 desse Co-

digo que estabelece “Executar atividades que nao sejam de sua competéncia técnica,

cientifica, ética e legal ou que nao oferegam seguranga ao profissional, a pessoa, a
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familia e a coletividade” Portanto, evidencia-se que a simulagao compromete os dois
artigos 0 62 e 75 do CEPE? a Lei 7.498/86, artigo 11, b) e ¢).

Em casos de processos aplicados aos profissionais, uma gama de resolugoes
podem ser aplicada e compete aos julgadores do caso correlacionar essas resolugoes

para completar o compendio juridico.
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Art. 76 Negar assisténcia de Enfermagem em situagoes de urgéncia, emer-
geéncia, epidemia, desastre e catastrofe, desde que nao oferega risco a integridade

fisica do profissional.

O Profissional de Enfermagem nao pode se recusar a assistir a pessoa que re-
quer assisténcia imediata no caso da emergencia, assisténcia mediata nos casos de
urgeéncia, nas epidemias (contagio), desastre (acidente grave, desgraga, fatalidade,
sinistro) e catastrofe (tragédia, grande desastre, infortinio) desde que nao oferega
risco a integridade tisica do profissional.

SIMULACAO
O profissional de enfermagem foi convocado, por escrito, atendendo a re-

presentante do Conselho de Regional de Enfermagem de uma determinada juris-
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di¢ao para prestar assisténcia de Enfermagem juntamente com outros profissionais,
a cerca de 110 vitimas de afogamento, resgatadas com vida, resultante de uma balsa
que naufragou em uma lagoa. Na ocasiao os servigos moveis encontravam-se no
local, em pequena quantidade de viaturas, com o ntmero insuficiente de profissio-
nais para prestar o socorro, mas com nuamero suficiente de materiais para a efetivagao
do atendimento. As vitimas estavam classificadas em situagao de emergéncia sendo
necessario atendimento em grau leve, medio e de alta complexidade. Na ocasiao do
recebimento da convocagao o profissional de enfermagem assinou o recebimento e
afirmou de forma verbal ao representante do COREN que estava de férias do traba-

lho e que nao iria se envolver com essa situagao.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

O profissional de enfermagem em situagoes previstas no artigo, nao poderia
serecusar a desenvolver atividades em situagoes emergenciais, tendo em vista que se
tratava de inumeras vitimas em graus diversos de complexidade. Ja o Conselho de
Enfermagem da jurisdi¢do onde ocorreu o fato, por for¢a de normas éticas discipli-
nares, tem o dever de efetuar convocagao, preferencialmente por escrito, de forma a
documentar a convocatoria.

Com o recebimento da documentagdo, compete ao profissional de enfer-
magem atender e se fazer presente imediatamente no local para prestar os cuidados
necessarios, o nao comparecimento por parte do profissional s6 podera ocorrer em
casos onde haja impedimentos médicos ou legais e o profissional, ainda devera efe-
tuar a justificativa no Coren para evitar infragao ética disciplinar prevista na Resolur
¢ao Cofen de n° 564/2017.!

Quanto a atitude do profissional, deve-se levar em consideragao que, sem a
devida justificativa, a atitude pode caracterizar omissao de socorro. Ou seja, cometer
um delito extensivo a todas as pessoas e nao so aos profissionais que, imbuidos de um
sentimento de solidariedade devem prestar assisténcia em qualquer circunstancia.

A omissao de socorro ¢ uma forma de infragao imposta em documentos

normativos, no sentido de manter a solidariedade, estimulando o respeito humano
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como dever civico e como obrigag¢ao legal. Nao apenas um dever moral, mas, sobre-
tudo, um imperativo de ordem e interesse social.?

Em relagao ao Codigo Penal, a omissao de socorro encontra-se tipificada
como crime contra a pessoa. O Art. 135 estabelece que deixar de prestar assis-
téncia, quando possivel fazé-lo sem risco pessoal, a crianga abandonada ou extra-
viada; a pessoa invalida ou ferida; ao desamparo ou em grave iminente perigo; ou nao
pedir, nesses casos, o socorro da autoridade publica, pena - detengao, de dois meses
a seis meses, ou multa.’

De acordo com a objetividade juridica, deve ocorrer a preservagao da vida e
da satude das pessoas e a consagragao do dever de assisténcia mutua e solidariedade
entre os homens.’ Nesse sentido, o crime pode efetuar-se de duas maneiras: falta de
assisténcia imediata e falta de assisténcia mediata. A primeira ¢ tipificada quando o
agente pode prestar o socorro pessoalmente a pessoa que dele necessita e ndo o faz.
Essa modalidade s6 se configura quando a prestagao do socorro nao poe em risco a
vida ou a seguranga fisica da pessoa.’

Nos casos de profissoes onde os operadores foram qualificados para salvar vi-
das, tém o dever de enfrentar o perigo e os seus agentes somente nao estarao sujeitos
a responderem pela omissdo se caracterizar risco efetivamente consistente.

Ja a Falta de assisténcia mediata, ocorre quando o agente, nao podendo pres-
tar o socorro pessoalmente, deixa de solicitar auxilio as autoridades publicas quan-
do havia meios para tanto. Existem inumeros julgados reconhecendo crime de omis-
sao de socorro por parte de médicos e enfermeiros que demoram atender pacientes
em situagao de risco, embora pudessem fazé-lo de imediato, ou por motoristas que
passam por local de acidente e se negam a colocar o acidentado dentro de seu carro
para leva-lo a um pronto-socorro para nio sujar o veiculo. (ipis litteris ao texto).?

Com a simulagao apresentada, evidencia-se que o profissional quando se
recusa a atender a convocagao do orgao de classe de sua jurisdi¢ao, sem o devido ress
paldo legal, podera nao so responder eticamente, mas no ambito criminal, desde que

ocorra a denuncia nessa esfera.
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Art. 77 Executar procedimentos ou participar da assisténcia a saude sem
o consentimento formal da pessoa ou de seu representante ou responsavel legal,

exceto em iminente risco de morte.

Nenhum componente da equipe de Enfermagem pode realizar procedimen-
tos inerentes a profissao sem anuéncia por escrito da pessoa ou daquele que a repre-
sente legalmente, no entanto, foge a norma se a situagao for considerada de risco de

morte.

SIMULACAO

A enfermeira do setor de clinica urolégica masculina preparou o material
para realizagao do cateterismo vesical no paciente e, ao chegar a enfermaria comuni-
cou ao paciente a necessidade de realizagao do procedimento, uma vez que a diurese
estava em pequena quantidade, inclusive havia identificado edema em algumas par-
tes do corpo, sendo necessario um controle mais rigoroso. O paciente mesmo sendo
esclarecido sobre a conduta que deveria ser tomada se recusa a submeter-se ao pro-
cedimento, a enfermeira desconsidera a recusa para cumprir a prescrigao médica e
tenta executar o cateterismo, no entanto, nao obtém sucesso, deixando o paciente

irritado e exigindo seus direitos.
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DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

A enfermeira nao poderia desconsiderar a recusa do paciente e forgar a rea-
lizagao do procedimento, pois mesmo sendo uma situagao necessaria deveria ter
buscado todos os meios convincentes para que o paciente reconhecesse a necessi-
dade e os provaveis riscos que a situagao oferecia. A conduta da enfermeira poderia
ser caracterizada por maus tratos, em consequéncia a utilizagao de for¢a contraria ao
paciente para efetivar o procedimento.

De acordo com o Codigo Penal, Art. 136, o crime de “Maus — Iratos” con-
siste em expor a perigo a vida ou a saude de pessoa sob sua autoridade, guarda ou vi-
gilancia, para fins de educagao, ensino, tratamento ou custodia, quer privando-o de
alimentagao ou cuidados indispensaveis, quer sujeitando-a a trabalho excessivo ou
inadequado, quer abusando dos meios de corregao ou disciplina; pena de detengao de
dois meses a um ano ou multa."?

Para que seja configurado crime de maus - tratos, torna-se necessario que a
vitima esteja sob subordinagao do agente para fim de educagao, ensino, tratamento
ou custodia. Se o meio empregado pelo agente provocar na vitima intenso sofrimento
fisico ou mental, estara configurado o crime do art. 1°, I1, da Lei n® 9.455/97 (Lei Anti-
tortura).! Além disso, a Portaria de n° 1.271/2014 do Ministério da Saude estabelece:

Art. 2, I — agravo: qualquer dano a integridade fisica ou mental do indivit
duo, provocado por circunstancias nocivas, tais como acidentes, intoxicagoes
por substancias quimicas, abuso de drogas ou lesoes decorrentes de violéncias
intcrpcsso;gis, como agressoes e maus tratos, e lesao auto provocada; abuso de
drogas[...].

Outro fato relevante que nao foi levado em consideragao foi que a enfermeira
nao esclareceu ao paciente os riscos devido a pouca diurese, bem como o edema
presente. Provavelmente esse fato propiciou o paciente reagir de forma contraria ao
que determinava a prescri¢ao médica.

A enfermeira poderia ter compartilhado a agao a outros profissionais, utili-
zando a interdisciplinaridade e a multidisciplinaridade para que pudessem também

usar o poder do convencimento e os argumentos cientificos necessarios sobre o fato.
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Art. 78 Administrar medicamentos sem conhecer indica¢ao, agao da dro-
ga, via de administragao e potenciais riscos, respeitados os graus de formagao

profissional.

O profissional de Enfermagem nao pode administrar medicamentos sem
saber sua atuagdo no organismo, a area corporal a ser utilizada, os riscos ao orgar
nismo, etc. Nesse artigo, fica explicito que os graus de formagao, ou seja, a categoria
que pertence o profissional deve ser respeitada, considerando seu grau de formagao

(superior ou médio).

SIMULACAO

Claudia, técnica de enfermagem, assumiu o plantao e solicitou que sua co-
lega, a auxiliar de enfermagem Lucia, recém admitida no setor de clinica médica,
onde estava assumindo o seu primeiro plantao, preparasse as medicagoes a serem
administradas no paciente L. T.U que havia evoluido para parada cardiorrespiratoria.
Lucia prontamente atendeu ao pedido de Claudia, no entanto, argumentou nao lem-
brar as indicagoes, agoes das drogas, vias de administragoes e potenciais riscos. Clau-

dia afirmou nao haver problema até porque quem iria administrar o medicamento
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seria ela. Ao término da infusao, Claudia solicitou a Lucia que efetuasse a checagem

da administragao dos medicamentos infundidos no prontuario do paciente.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

A técnica de enfermagem Claudia nao poderia ter solicitado a auxiliar Lucia
que reparasse as medicagdes a serem administradas no paciente L.T.U tendo em
vista que, Lucia informou nao possuir conhecimento da droga, incluindo indicagoes,
agoes, vias e potenciais de risco da medicagao, assumindo com essa atitude a falta de
competéncia técnica para o desempenho da tarefa, no entanto, mesmo assegurando
nao ter conhecimento, Claudia insistiu, induziu Lucia ao erro e ainda argumentou
nao haver problema, pois seria a responsavel pela administragao da droga.

Cldudia e Lucia, portanto, contrariaram o que preconiza o Codigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem, Resolu¢ao Cofen de n° 564/2017, além de inob-
servancia ao que determina os ensinamentos teoricos e praticos da profissao atraves
de sua literatura, demonstrando com essa atitude a falta de conhecimento para de-
senvolver suas agoes, pondo em risco a vida do enfermo sobre sua responsabilidade,
a profissao pela infragao cometida e ao enfermeiro que supervisiona as agoes de
enfermagem.

Portanto, para que o profissional de Enfermagem possa atuar em areas da
profissao e em unidades hospitalares, necessita ter conhecimento técnico e cientifico
dos inameros procedimentos inerentes as atribui¢oes dos profissionais de enferma-
gem.

Nesse sentido, os profissionais devem excluir a possibilidade de erros referen-
tes a administragao de medicamentos. No que se refere aos ensinamentos teoricos e
praticos da profissao, evidencia-se por meio dos passos instituidos pelo Ministério
da Satude que as categorias de enfermagem devem cumprir os treze (13) passos para
que a administragao de medicamentos nao cause riscos e danos.

Paciente certo-o profissional deve certifica-se do nome e data do nascimen-
to do paciente; questiona-lo quanto ao seu nome e checar essa informagao verifican-
do a pulseira de identificagao; além de conferir o nome do paciente em seu leito, no

prontudrio e na prescrigao medica, objetivando a identificagao e confirmagao rapida
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do nome do paciente. Ainda como conduta para prevenir erros, o profissional deve
evitar a internagao de dois pacientes com nomes semelhantes na mesma enfermaria,
evitando que o profissional promova a assisténcia de enfermagem a dois pacientes
com nomes similares.

Medicamento Certo — Verificar se o nome do medicamento que esta em suas
maos confere com a prescricado médica. Essa conduta devera ser realizada antes da ad-
ministragao. Averiguar a existéncia de alergias, tanto na pulseira quantono prontuario
do paciente. Em casos de associagoes medicamentosas, o profissional deve
verificar o historico do paciente a procura de eventuais impedimentos.

Via de administragdo certa — Verificar se a via de administragao prescrita ¢
a via tecnicamente recomendada para administragao dos medicamentos. Verificar o
diluente (tipo e volume) prescrito, analisar se o medicamento ¢ compativel com a via
prescrita e inspecionar as veias. Fazer a escolha para a administragao; constatar se
o medicamento ¢ compativel com o produto utilizado para a administragao como
sondas, cateteres, equipos e outros; retirar todas as duvidas do paciente no momen-
to da supervisao das agoes de enfermagem.

Prescrigdo certa - Todos os medicamentos devem ser prescritos no prontua-
rio eletronico, inclusive as intercorréncias, medicamentos prescritos, se necessario,
devem ter indicagao clara, como por exemplo: dor, se febre, se hiperglicemia e con-
ter informagoes do paciente como: o nome completo; data do nascimento; niumero
do atendimento; namero da prescrigao; data atualizada. Na auséncia de prontudrio
eletronico, as mesmas etapas devem ser feitas no prontuario fisico.

Horario Certo-Evitar atrasos na administracao do medicamento, mantendo
a hora certa para o preparo e infusao medicamentosa, preferencialmente na beira do
leito, de maneira que o paciente possa visualizar essa agao, garantindo o seu direito
enquanto usuario. O tempo para o preparo e infusao deve ser minimo, para fins de
manuteng¢ao do principio ativo da droga.

Dose Certa — Inspecionar a dose do medicamento, atentando para o uso de
zero, virgula e ponto, nesse caso a atengao deve ser rigorosa, exemplo: paracetamol de
750mg, 1 comprimido, via oral de 8/8 horas. Em caso de davidas o profissional deve

procurar o médico que prescreveu, pois as fragdes podem alterar o efeito esperado.
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Sobre medidas imprecisas, o tipo colher de cha, de sopa, ampola, o profissional deve
procurar o prescritor para a devida alteragao. Além disso, deve realizar calculo preci-
so de medicamento em casos do uso de bomba de infusao, considerando que a infu-
sao ¢ expressa em mililitros, conferir constantemente a velocidade do gotejamento.

Agao certa — Deve-se observar se o paciente nao ird apresentar uma reagao
adversa ao medicamento durante sua administragao para que seja atendido o mais
rapido possivel.

Tempo de administracdo certo — E de extrema importancia que o medica-
mento seja infundido no tempo certo, pois existem alguns medicamentos que preci-
sam de um tempo X para fazer o efeito esperado, como por exemplo, os antibioticos.

Compatibilidade certa — Constatar se a medica¢ao administrada ¢ compati-
vel com outra que o paciente ja recebe, pois existem algumas drogas que nao podem
ser administradas juntas.

Registro Certo da Administragcao — As anotagoes devem ser rigorosas no
prontuario do paciente, pois o registro das ocorréncias ¢ um instrumento de carater
documental que podera esclarecer duvidas sobre a matéria, além de garantir a se-
gurang¢a do paciente na continuidade da assisténcia de enfermagem. O profissional
deve registrar no prontuario do paciente todas as agoes de enfermagem realizadas e
nao apenas as medicamentosas.

Orientagao Certa-A orientagao correta deve ser preservada, tanto pelo pro-
fissional, como pelo paciente, e todas as duvidas deverao ser retiradas sobre a medi-
cagao antes de sua administragao, evitando, dessa forma, prejuizos que possam ser
relacionados ao procedimento realizado. Enfatizamos que, esses passos para segu-
ranga do paciente se tornam essenciais, todavia o paciente também ¢ uma barreira
para prevenir erros, considerando a medida de seguranga devemos informa-lo so-
bre qual o medicamento esta sendo infundido.

Forma Certa - Este item caracteriza-se pela forma farmacéutica com que o
medicamento se apresenta nesse sentido, o profissional deve checar o medicamento
a ser administrado, a forma farmacéutica e a via de administragdo prescrita. Deve
constatar se a forma farmaceéutica prescrita pelo médico se encontra em consonan-

cia com a condigao clinica do paciente, como por exemplo, avaliar seu nivel de cons-
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ciéncia e saber se tem condigoes de receber a medicagao por via oral, ou em casos
de acessos venosos, identificar se a rede venosa periférica se encontra pérvia para
receber o farmaco, do contrario, o médico devera ser informado paraadogao de outra
via, de forma a assegurar a conduta que o caso requer. O registro no prontuario deve
ser efetuado.

Resposta Certa-Nessa etapa o profissional deve observar de forma cautelo-
sa o paciente, objetivando identificar os efeitos desejaveis e/ou indesejaveis da droga
administrada. Deve informar ao médico as alteragoes evidenciadas e na sequéncia
realizar o registro no prontuario do paciente de todas as agoes executadas.

Na administragao de medicamentos como regra, torna-se obrigatorio além
do registro da execugao das agoes, a assinatura do executor, a categoria que perten-
ce, o numero do registro do drgao de classe, no caso o Coren da jurisdigao. Lembra-
mos que em alguns estados, além dos critérios acima citados, a utilizagao do carimbo
torna-se obrigatorio desde que esteja estabelecido em Decisao do Coren daquele

estado.
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Art. 79 Prescrever medicamentos que nao estejam estabelecidos em pro-
gramas de saude publica e/ ou em rotina aprovada em institui¢ao de saude, exce-

to em situagoes de emergencia.

O enfermeiro s6 deve prescrever medicamentos que estejam estabelecidos
nos Programas de Saude Publica determinados pelo Ministério da Saude, do con-
trario estara cometendo infragdo ética disciplinar, sendo passivel de responder pro-

cesso no orgao da jurisdigao onde ocorreu o fato.
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O artigo ainda menciona: ‘e/ou rotina aprovada em institui¢do de saude”, ou
seja, nesse caso, a institui¢ao hospitalar publica através de seu gestor pode homolo-
gar essa norma, devendo ser sancionada pelo secretario da saude estadual, municipal
a depender do drgao publico envolvido, garantindo maior respaldo para o enfer-
meiro. Apos a homologagao devem-se estabelecer protocolos para que o enfermeiro
possa prescrever apenas os medicamentos homologados, embora essa conduta nao

se aplique para as situagoes de emergeéncias.

SIMULACAO

Um usudrio idoso com historia de alergia ja registrado em seu prontuario che-
gou a Unidade Basica de Saude para atendimento e na ocasiao se dirigiu a enfermeira
para retirar davidas sobre o autocuidado, pois era portador de doenga infecciosa
cronica do tipo Hanseniase, causada pelo Mycobacterium leprae. Durante os esclare-
cimentos a enfermeira identificou que o usudrio estava referindo dor devido a uma
contusao, segundo seu relato. A drea atingida encontrava-se hiperemiada, edemacia-
da, com aumento de calor no local, sintomatologias que na concepg¢ao da enfermei-
ra eram decorrentes do extravasamento de liquidos, células de defesa e substancias
que colaboravam com a inflamagdo no local atingido, despertando na enfermeira a
necessidade de prescrever, em impresso de prescri¢ao médica, o Reparil” Gel para
ser aplicado no local 3 x ao dia, pois 0 medicamento reduziria os sinais e sintomas
identificados durante a consulta de enfermagem. O usudrio recebeu a prescrigao de
medicamento assinada e carimbada pela enfermeira e prontamente se dirigiu para a

farmacia na tentativa de efetuar a compra do medicamento.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Evidenciou-se na simulagao que o usudrio possuia cadastro na Unidade de
Satde da Familia, tendo em vista fazer parte do programa de Hanseniase, no entanto,
a enfermeira de acordo com o seu conhecimento técnico, associado a identificagao
da sintomatologia constatou outro fator prejudicial a saude do usuario “a contusao’,
e na tentativa de resolver o problema prescreveu Reparil® Gel, no impresso da pres-

cri¢ao médica, estabelecendo os horarios das aplicagdes. A prescrigdo foi assinada
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e carimbada pela enfermeira para que o usuario pudesse comprar a medicagao na
farmacia popular.

Destaca-se que, o Manual de Recomendagao para controle de tuberculose no
Brasil, que contempla normas e manuais de normas técnicas, publicadas pelo Minis-
tério da Saude' permite a prescri¢ao de medicamentos para Controle da Hansenia-
se, Pré-natal de baixo risco, Tuberculose, entre outros. Outro fato preocupante,
nao considerado pela enfermeira foi a faixa etaria do usudrio (idoso) e a condigao de
ser alérgico, pois todo medicamento tem agoes e contraindicagoes, podendo desen-
cadear reagoes adversas. Portanto, a enfermeira nao poderia prescrever medicamen-
to, assinar e carimbar no impresso especifico para os programas de saude publica
instituidos pelo Ministério da Saude, ressaltando que o Reparil*Gel nao faz parte da
farmaécia popular. A Portaria n° 2.488 de outubro de 2011 do Ministério da Saude?
que aprova a Politica Nacional de Atengao Basica, estabelecendo a revisao de di-
retrizes e normas para a organizagao da Aten¢ao Basica para a Estratégia Saude da
Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), define as
atribui¢oes especificas do Enfermeiro:*

[...] Il - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo
e conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor
federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢oes
legais da profissao, solicitar exames complementares, prescrever medicagoes e
encaminhar, quando necessario, usuarios a outros servicos; (grifo nosso).

Sobre a matéria, a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), pu-
blicou em 20 de novembro de 2012, que os profissionais Enfermeiros, devidamente
habilitados, poderao prescrever os medicamentos de que trata esta resolugao quando
estabelecidos em programas de satde publica e em rotina aprovada pela institui¢ao
de saude.* Portanto, nao hd dbices a aceitagao da prescrigao de medicamentos feita
por enfermeiros na Rede de Farmacias Populares do Governo Federal e na Rede
de Farmacia Popular do Brasil,” desde que fagam parte dos medicamentos estabele-
cidos nos programas de saude publica preconizados pelo Ministério da Saude. (ipsis
verbis).

Sobre os programas de satde publica, destaca-se o Parecer Juridico de n°

007/2011 emitido pela Procuradoria Regional do Conselho Regional de Enferma-
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gem da Paraiba acerca da permissao legal para a prescrigdo de medicamentos (...)
previstos nestes programas e em rotina, aprovada pela instituigao de satde e por pro-
fissionais enfermeiros.

[...] Varios programas de saude publica e da atengao basica contemplam a pos-
sibilidade de o enfermeiro prescrever medicamentos e solicitar exames, tais
como: Programa de DST/AIDS/COAS, Viva Mulher, Assisténcia Integral a Sau:
de da Mulher e da Crianga, Controle de Doengas Transmissiveis.”

Em relag¢ao a simulagao, a enfermeira deveria ter encaminhado o usuario
para outro servi¢o conforme estabelece a Portaria de n° 2.488 de 2011°% e nao para
a farmacia popular, uma vez que a medicagao prescrita nao fazia parte dos medica-
mentos estabelecidos nos Programas de Satde Publica, no caso, a Hanseniase. Nesta

situacao, a enfermeira tornou-se passivel de responder por infragao ética disciplinar.
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Art. 80 Executar prescri¢oes e procedimentos de qualquer natureza que

comprometam a seguranga da pessoa.

O Artigo proibe que o profissional execute prescrigoes e realize procedimen-
tos que possam prejudicar a seguranga da pessoa que esta sendo assistida pelo com-
ponente da equipe de enfermagem. No entanto, nao especifica uma determinada
situagao de prescrigoes e procedimentos, tendo em vista as inumeras atividades rea-
lizadas pela equipe de enfermagem que se encontram estabelecidas na ética norma-

tiva durante o exercicio da profissao, dai as palavras “de qualquer natureza”.

SIMULACAO

Paciente acamado em seu domicilio, assistido por familiares, solicita a sua
vizinha, profissional de enfermagem, a administragdao injetavel de droga do tipo
narcotico. Ao chegar ao domicilio do cliente, a profissional verificou sinais vitais
e os parametros hemodinamicos se encontravam dentro da normalidade, a excegao
das incursoes respiratorias que se encontravam dez (10) por minuto. Sequenciando
suas agoes, a profissional solicitou a prescri¢ao médica para saber a dosagem, tipo de
via e horario da administra¢ao, mas os familiares afirmaram que esse documento ha-
via sido extraviado. Os familiares disseram também a profissional que poderia fazer
o procedimento, uma vez que aquela droga era habitualmente usada pelo paciente.

Na sequéncia, a profissional refletiu e deu inicio ao preparo da medicagao e

administragao, uma vez que os sinais vitais estavam preservados, a excegao das in-
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cursoes respiratorias, todavia, minutos depois o paciente evoluiu para uma depres-
sao respiratoria seguida de parada cardiorrespiratoria. A profissional fez as mano-

bras de ressuscitagdo, porém sem sucesso.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

O caso acima demonstra que a profissional de enfermagem agiu de forma
imprudente, pois nao poderia ter administrado a droga sem a prescri¢ao médica. A
administragao dessa droga necessita de parametros da normalidade respiratoria do
paciente para que o profissional possa fazer a administragao com seguranga.

Outro aspecto a considerar ¢ que, sem a prescrigao meédica com o registro do
medicamento, a profissional mesmo com conhecimento da via de administragao da
droga, teria que ter a prescrigdo meédica para certificar-se da dosagem e via de apli-
cagao. A profissional mesmo refletindo sobre a situagao foi imprudente, deveria ter
o conhecimento que incursdes respiratorias quando inferiora 12 inviabiliza a aplica-
¢ao de narcoticos, devido a possibilidade de depressao respiratoria, podendo evoluir
para uma parada cardiorrespiratoria. A profissional, no caso em questao, compro-
meteu a segurang¢a do paciente, resultando em obito.

Na situagao apresentada, percebe-se que a profissional agiu de forma impru-
dente, assim como ja afirmado, isto ¢, agiu sem precaugao, de forma precipitada, imm
ponderada e erronea, pois se a prescricdo médica havia sido extraviada a profissional
nao poderia ter administrado a medicag¢ao. A Imprudéncia ocorre quando o ato ¢
praticado sem prudéncia, ou seja, sem cautela, quando o agente pratica uma condu-
ta com falta de moderagao, de forma perigosa.'

Ainda sobre a imprudéncia, esse ato ¢ realizado sem a cautela necessaria. O
crime culposo por imprudéncia ocorre sempre de forma ativa: o autor sabe que nao
deve agir de determinada forma, mas nao respeita a precaugao por entender que
esse ato nao causara maiores consequéncias. No crime culposo por imprudéncia, a
culpa surge no mesmo instante em que se desenvolve a a¢ao. Sao exemplos de atos
que podem ocasionar crime culposo: ultrapassagem proibida, excesso de velocida-

de, trafegar na contramao.”
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Segundo o Codigo Penal, o crime culposo ocorre “quando o agente deu cau-
saao resultado por imprudéncia, negligencia ou impericia” (Art. 18, inciso 11). Além
disso, neste tipo de crime, o agente nao tem a intengao de realizar o ato criminoso.”

O Codigo de Etica dos profissionais de linl‘cmmgunI no Art. 78 esclarece:
“administrar medicamentos sem conhecer indicagao, agao da droga, via de adminis-
(ragao ¢ polenciais de riscos, respeitados os graus de formagao profissional”. No caso
em lide, a profissional relevou as contraindicagoes ¢ os cleitos colaterais da droga,
uma vez que as incursoes respiratorias estavam sinalizando valores abaixo do padrao
da normalidade para essa administragao, fato que gerou um dano irreversivel ao
paciente com o seu Obito.

Os profissionais de enfermagem devem conhecer todos os passos sobre ad-
ministragao de medicamentos, de forma a assegurar uma administragao livre de
danos ao paciente, decorrentes do despreparo (ecnico. A literatura especializada es-
tabelece o cumprimento de treze passos para que a administragao de medicamentos
nao ocasione riscos ¢ danos ao paciente, os quais ja foram detalhados na analise do

Arl. 78 do CEPE."™
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Art. 81 Prestar servigos que, por sua natureza, competem a outro profis-
sional, exceto em caso de emergencia, ou que estiverem expressamente autoriza-

dos na legislagao vigente

Os componentes da equipe de enfermagem no exercicio de suas atribuigoes
nao podem realizar fungoes de outro profissional. Enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem devem respeitar o limite de suas atribui¢oes e se restringir a executar
as agoes estabelecidas em sua categoria, nao invadindo o campo profissional de ou-
tras profissoes, no entanto, mesmo sabendo o seu limite, alguns profissionais agem
de forma irresponsavel e executam procedimentos para os quais nao estao prepara-

dos tecnicamente ou habilitados juridicamente.

SIMULACAO

Enfermeiro, especializado em urgéncia e emergéncia traumatologica, com
atuagdo profissional nessa area, ao sair do plantao se deparou com um acidente autos
mobilistico em via publica, (transeuntes ja haviam acionado Servi¢o de Atendimento
Movel de Urgéncia-SAMU). De imediato avaliou a vitima e iniciou o atendimento
identificando inconsciéncia, obstru¢ao das vias aéreas superiores, taquicardia, pele
fria umida e pegajosa, sudorese intensa, fratura exposta no membro inferior esquer-
do com sangramento lento e de colora¢ao vermelho escuro. Minutos depois, o enfer-
meiro constatou sangramento nasal e no conduto auditivo externo. A vitima evoluiu
repentinamente para parada cardiorrespiratoria, mesmo apos serem tomadas todas
as condutas técnicas pertinentes ao quadro incluindo as manobras de reanimagao

cardiopulmonar.
DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Na simulagao apresentada, evidencia-se que o enfermeiro identificou a sinto-
matologia da vitima e se conduziu de forma adequada para salvaguardar a vida dessa
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pessoa, considerando que tinha qualificagao e conhecimento técnico cientifico para
assumir a situagao até a chegada do SAMU. Com essa atitude o enfermeiro preservou
a legislagao vigente, uma vez que se tratava de situagao de emergéncia no pré-hos-
pitalar.

Chamamos a atengao para “os casos de emergéncia” Nessa circunstancia, o
profissional de enfermagem, até¢ a chegada do SAMU devera aplicar o conhecimento
técnico cientifico objetivando salvar a vida da vitima, nos casos onde ocorra risco de
morte. O profissional deve possuir a competéncia técnica e legal, além de considerar
a auséncia do meédico no cenario do acidente.

Outro fator importante determinado no artigo sao os casos “que estiverem
expressamente autorizados na legislagao vigente” 'Irata-se das determinagoes judi-
ciais como a pratica do aborto quando ha risco de morte para a mulher ou quando a
gravidez ¢ decorrente de estupro.!

No Brasil, o Codigo Penal isenta a punigao para a pratica de aborto quando
houver risco de morte para a mulher ou quando a gravidez ¢ decorrente de estupro'.
Para que ocorra o cumprimento do aborto de forma legal torna-se necessario uma
diligeéncia do Estado para a ampliagao e consolidagao dos servigos, devendo ser rea-
lizado capacitagao da equipe profissional e a avaliagao continuada.”

Segundo o Programa Nacional de Direitos Humanos de 2010, deve ser res-
ponsabilidade do Ministério da Saude e da Secretaria de Politica para as mulheres
a proposigao de “mecanismos de monitoramento dos servi¢os de atendimento ao

aborto legalmente autorizado, garantindo seu cumprimento e facilidade de acesso” 2
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Art. 82 Colaborar, direta ou indiretamente, com outros profissionais de
saude ou areas vinculadas, no descumprimento da legislagao referente aos trans-
plantes de orgaos, tecidos, esteriliza¢ao humana, reprodugao assistida ou mani-

pulagao genética.

O artigo versa sobre a colaboragao direta (vocé executando o ato) ou indireta
(vocé buscando meios para propiciar o desenvolvimento de qualquer etapa do pro-
cesso no que se refere as agoes ilicitas) dos profissionais de enfermagem, nos aspectos
relacionados aos transplantes de orgaos, tecidos, esterilizagao humana, reprodugao

assistida ou manipulagdo genética.

SIMULACAO

O enfermeiro foi admitido para realizar procedimento que envolvia doagao,
captagdo e transplante de 6rgaos, tecidos e células, além de outras atividades genera-
lista compativel com a sua categoria. No ato da admissao, foi solicitado pelo gerente
de Enfermagem documentos que comprovassem sua habilidade para com os pro-
cedimentos que iria desenvolver. Contudo, o enfermeiro assegurou ao gerente que
possuia vasta experiéncia na drea e habilidade técnica, mesmo afirmando ndo pose
suir o documento comprobatorio, tendo em vista que havia sido subtraido por furto
e que nao havia registrado a ocorréncia em delegacia local, afirmou também, nao ter
curriculo lattes e so ter a cédula de identificagao profissional categoria Enfermeiro.

Apesar do relato e sem a documentagao, o gerente manteve o enfermeiro no servigo.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Para as atividades desenvolvidas nesse artigo, o arcabougo juridico para pro-
fissionais de enfermagem, quando em processo ético, no descumprimento das nor-
mas vigentes, perpassa por Leis; Decretos; Portarias, Resolugoes especificas da area
de Enfermagem, além de outras pegas juridicas sobre a matéria, dependendo da
infragdo. Nesse sentido, o executor podera responder por infragoes éticas disciplina-
res, pois além do arcabougo juridico geral como a Lei n° 7.498/86' e o Decreto de n°

94.406/1987,? o profissional ainda respondera pela infragdo. A Resolugao COFEN n°
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710/20223 do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) Atualiza a norma técnica
referente a atuagao da Equipe de Enfermagem no processo de doagao, captagao e
transplante de orgaos, tecidos e células, e da outras providéncias. Ementa: Atuali-
za a norma técnica referente a atuagao da Equipe de Enfermagem no processo de
doagdo, captagao e transplante de orgaos, tecidos e células, e da outras providéncias.

Na simulagao, nota-se que o gerente solicitou ao enfermeiro documentos
comprobatorios referentes a habilidade técnica para que ele pudesse executar agoes
que envolviam transplante de orgaos. O enfermeiro afirmou possuir vasta experiéns
cia, sem, contudo, comprovar, permanecendo no servigo.

Evidencia-se ainda uma série de irregularidades que podem proporcionar
riscos para o paciente, uma vez que, para atuar nessa area, o enfermeiro necessita
ser tecnicamente habilitado pela Central Estadual de Transplante que esteja devi-
damente credenciado junto ao Sistema Nacional de Transplante (SNT/ Ms). "
Outro aspecto que se deve considerar ¢ a conduta do gerente, uma vez que manteve o
enfermeiro no servigo mesmo sem saber comprovadamente se o profissional tem a
competéncia técnica e legal para desenvolver as agoes inerentes a essa especialidade.

A Resolugao COFEN n° 710/2022° do Conselho Federal de Enfermagem (Co-
fen) cita:

Art. 4° No ambito da Equipe de Enfermagem, compete privativamente ao Enfer-
meiro planejar, coordenar, executar, supervisionar e avaliar as agoes do Técnico
de Enfermagem, prestadas ao doador vivo ou falecido, seus familiares e ao re-
ceptor, bem como ao material biologico para fins de transplante.

Paragrafo unico. A entrevista familiar, com a finalidade de doagao de 6rgaos,
tecidos e células, compete privativamente ao Enfermeiro.

Art. 5° Compete privativamente ao Enfermeiro, no ambito da Equipe de Ena
fermagem:

[...] § 2° Banco de Tecidos Musculo esqueléticos, Banco de Pele de origem hu-
mana e Banco de Tecidos Cardiovasculares — realizar avaliagao do doador, reti-
rada do tecido e processamento, desde que tecnicamente habilitado, seguindo
as diretrizes do SN'T/MS.

§ 3° Banco de Sangue de Cordao Umbilical e Placentario - realizar coleta de
sangue do cordao umbilical e placentario e rotulagem.
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§ 4° Havendo necessidade de reconstitui¢ao do corpo, cabe ao Enfermeiro a
realizagao dos procedimentos necessarios, incluindo a sutura.

Art. 6° A assisténcia de enfermagem no processo de doagao, captagao e trans-
plante de orgaos, tecidos e células, deve seguir protocolos institucionais, basea-
dos em evidéncias cientificas, conforme legislagao vigente.

Art. 7° As instituigoes Lerdao o prazo de seis meses, a partir da publicagao desta
Resolugao, para adequagao.

Art. 8° Cabe aos Conselhos Regionais de Enfermagem adotarem as medidas
necessarias para fazerem cumprir esta Resolugdo, visando a qualidade e segu-
ranga aos doadores, seus familiares e receptores no processo de doagao, capta-
¢ao e transplante de orgaos, tecidos e células. [...]
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Art. 83 Praticar, individual ou coletivamente, quando no exercicio pro-
fissional, assédio moral, sexual ou de qualquer natureza, contra pessoa, familia,
coletividade ou qualquer membro da equipe de satude, seja por meio de atos ou
expressoes que tenham por consequéncia atingir a dignidade ou criar condigoes

humilhantes e constrangedoras.

O artigo discorre sobre o assédio moral, sexual ou de qualquer outra nature-
za. no exercicio das atividades profissionais contra pessoa, familia, coletividade

ou qualquer membro da equipe de saude, seja por meio de atos ou expressoes.

SIMULACAO

A enfermeira PEQ, assistencial da Unidade de Terapia Intensiva de uma Ins-
tituigao Hospitalar Federal, as trés horas da madrugada, recebeu um paciente grave
para admissao e, nesse momento, ela se dirigiu ao médico para solicitar sua presen-
¢a considerando a necessidade de admissao do paciente para avaliagao e prescri¢ao
meédica, uma vez que a equipe de enfermagem necessita dessa prescrigao para iniciar
suas condutas. Apos a admissao, a enfermeira PEQ procurou um membro da familia
para entregar alguns pertences e, no mesmo instante, outra enfermeira de mesmo
nivel hierarquico a agrediu verbalmente na frente de outras pessoas e a deixou cons-
trangida.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS
No caso acima destacamos que do ponto de vista do assédio moral repercute

na integridade fisica e/ ou psicologica de um individuo, o que pode ocasionar depres-
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sao, inquietagdo, angustia, hesitagao, ansiedade, insonia, falta de iniciativa, estresse,
dores, distungdes no sistema respiratorio, podendo chegar a comprometer a vida da
vitima de forma fatal.!

O assédio moral de acordo com a posigao hierarquica pode ocorrer de quatro
maneiras diferentes entre a vitima e o assediador no processo de trabalho: 1) Assédio
descendente quando o subordinado ¢ agredido por um superior (esta ¢ considerada a
forma mais grave e frequente). 2) Assédio horizontal quando a agressao ¢ realizada
por um colega de trabalho do mesmo nivel hierarquico. 3) Assédio ascendente quan-
do um superior ¢ assediado por um ou varios subordinados. 4) Assédio misto quando
ocorre mais de uma forma de assédio e de forma simultanea.?

Nota-se, no caso aqui discutido, que houve um assedio horizontal com agres-

sao verbal entre enfermeiros do mesmo nivel hierarquico.
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Art. 84 Anunciar formagao profissional, qualificagao e titulo que nao possa

comprovar.

E proibido ao profissional de enfermagem divulgar sua formagao, assim como
os seus cursos de qualificagao, sem, contudo, provar por meio de documentos. O
usudrio que sera assistido pela enfermagem tem o direito de solicitar, a qualquer mo-
mento, a apresentagao dos documentos comprobatorios do profissional no momen-
to de sua atuagao.
SIMULACAO

Um técnico de enfermagem encontrava-se em uma calcada do comércio

anunciando as agoes por ele desenvolvidas em domicilio, na ocasiao distribui pan-
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fletos informando aos transeuntes que atuava na consulta de enfermagem, curativos
complexos, planejamento da assisténcia de enfermagem, além de realizar qualquer
procedimento que o cliente necessitasse, estivesse acamado ou nao. Em seu pantleto

anunciava que possuia especializagao na area de enfermagem clinica.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Evidencia-se no caso acima que o técnico de enfermagem, em seu panfleto
de propaganda para os transeuntes, cita atividades privativa do enfermeiro com a
realizagao de consulta de enfermagem, planejamento da assisténcia de enfermagem
contrariando a Lei de n° 7.498/86, a qual dispoe sobre a regulamentagao do exercicio
da Enfermagem e da outras providéncias':

Art.11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe
[- Privativamente:

[...] ©) planejamento, organizagao, coordenagao, execugao e avaliagao dos ser-
vigos da assisténcia de enfermagem; [...]

[...] 1) consulta de enfermagem;

j) prescrigao da assisténcia de enfermagemy |...]

Por outro lado, o Art. 10 do Decreto de n° 94.406/86* anuncia que o técnico
de enfermagem exerce atividades auxiliares, de nivel médio/técnico, atribuidas a
equipe de Enfermagem, cabendo-lhe: I-assistir ao enfermeiro: a) no planejamento,
programagao, orientagao e supervisao das atividades de assisténcia de Enfermagem;
[...]. Em conformidade com a Resolugao COFEN de n° 0464/2014, revogada pela Re-
solugao Cofen de N°© 766/2024° normatiza a atuagao da equipe de enfermagem na
atengao domiciliar’ destaca-se:
Art. 1° Aprovar as normas e diretrizes para a atuagao da equipe de enferma-

gem na atengao domiciliar. [...]

§6° O Técnico e o Auxiliar de Enfermagem, em conformidade com o disposto
na Lei do Exercicio Profissional e no Decreto que a regulamenta, participam
da execugao da atengao domiciliar de enfermagem, naquilo que lhe couberem,
sob supervisao e orientagao do Enfermeiro.|...]
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Sobre a matéria, ainda destacamos o Art. 62 do Codigo de Etica dos Pro-
fissionais de Enfermagem que adverte: executar atividades que nao sejam de sua
competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo oferegam seguranga ao pro-
fissional, a pessoa, a familia e a coletividade.*

Quanto aos aspectos referentes a segurang¢a do paciente, que no caso acima
podera ser comprometida, no ano de 2004, a Organiza¢ao Mundial da Saade (OMS)
langou a “Alianga Mundial para Seguran¢a do Paciente” com o intuito de gerar uma
conscientiza¢ao acerca da melhoria e da seguranc¢a dos cuidados, além do desenvol-
vimento de politicas e estratégias na atengao a saude, fato que intitulou-se de “Desafios
Mundiais da Saude” visando identificar os itens de risco relacionados a seguranga do
paciente, além da redu¢ao de danos.”

Estudos revelam que, falar sobre a seguranga do paciente, ¢ uma tematica
que tem sido recorrente e se ampliado consideravelmente em todos os locais onde
se encontre o usuario, tanto nos aspectos cientificos quanto assistencial, tendo em
vista que a ocorréncia de eventos adversos pode se instalar, representando um grave
problema de saide publica.*’

Referente ao caso, nota-se que o técnico de enfermagem anuncia uma pro-
paganda sem oferecer a certeza de sua qualificagao profissional. O fato de esse profis-
sional invadir a seara das atribui¢oes privativa do enfermeiro, nos leva a crer que ele
demonstra desconhecer a legislagdo de Enfermagem, o que podera comprometer a

seguranga do paciente/usuario.
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Art. 85 Realizar ou facilitar agoes que causem prejuizo ao patrimonio das

organizagoes da categoria.

O artigo assegura a proibigao por parte dos profissionais de Enfermagem exe-
cutarem ou facilitarem as atividades que possam ocasionar prejuizo aos bens, direitos
e obrigagdes de uma empresa ou pessoa fisica.

SIMULACAO
Um diretor de hospital publico nao pertencente as categorias de enfermagem

foi informado de que receberia uma fiscalizagao de varios 6rgaos e, na ocasiao, ele
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convocou os diversos gerentes de servigos para uma reunido extraordinaria objeti-
vando se inteirar dos problemas ja registrados em inumeros memorandos desses
servigos. Os gerentes ratificaram o conteudo dos oficios e por mais uma vez que afir-
maram a escassez ¢ a falta de manutengao de materiais permanentes, além de ma-
teriais de consumo. A enfermeira gerente do servigo de enfermagem descreveu um
dos seus problemas, “que o Centro de Terapia Intensiva com capacidade de seis lei-
tos, naquele momento encontrava-se com equipamentos apenas para quatro pacien-
tes, ficando os demais a mercé da criatividade dos profissionais de Enfermagem”. O
diretor comunicou que ia solicitar locagao de equipamentos e materiais apenas para
alguns dias enquanto perdurasse a fiscalizagao e que tao logo finalizasse devolveria os
equipamentos. Afirmou ainda que os equipamentos estariam com defeitos e que ha-

via levado uma parte para sua residéncia para evitar furtos que também ocorriam.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

O caso apresenta uma série de irregularidades e ilegalidades por parte da di-
regao do hospital, pois o diretor estava recebendo os memorandos dos enfermeiros
sem, contudo, buscar as solugoes apontadas nos memorandos como a escassez e a
falta de manutengao de materiais permanentes, além de materiais de consumo. O
diretor alegava ainda a existéncia de furto de equipamentos, mas nao demonstrou
preocupagao com a subtragao do bem publico que estava sob sua responsabilidade,
até porque, parte do patrimonio estava em sua guarda e uso.

Diante desse cenario, o crime de peculato ¢ definido pelo Codigo Penal (Art.
312) como a apropriagao, por parte de um funcionario publico, de um bem a que
ele tenha acesso por causa do cargo que ocupa. O peculato pode ser caracterizado
também quando ocorre o desvio de um bem, seja em beneficio proprio ou de outras
pessoas.'

O Codigo Penal no Art. 312 informa ainda que: “Apropriar-se o funciona-
rio publico de dinheiro, valor ou qualquer outro bem maovel, publico ou particular,
de que tem a posse em razao do cargo, ou desvia-lo, em proveito proprio ou alheio:

Pena-reclusao, de dois a doze anos, e multa.?
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Outro fato preocupante, que o caso nos revela, ¢ a capacidade de mascarar a
auséncia desses equipamentos, realizando locagao so para o periodo da fiscalizagao,
revelando agao dolosa com a vida do outrem sem considerar a farsa temporaria para
burlar a fiscalizagao.

Esse caso possui varios desdobramentos que pode gerar agdes criminais
para o gestor. Ja no caso especifico dos enfermeiros, se omissos e coniventes com as
transgressoes, estardo passiveis de responder processo ético-disciplinar.

Enfatizamos que, a aplicagao do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfera
magem ¢ exclusiva para as categorias de Enfermagem, nao sendo aplicada a infraa

¢oes cometidas por gestores de outras profissoes.
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Art. 86 Produzir, inserir ou divulgar informagao inveridica ou de conteu-

do duvidoso sobre assunto de sua area profissional.

Paragrato unico: Fazer referéncia a casos, situagoes ou fatos, e inserir imas
gens que possam identificar pessoas ou institui¢oes sem prévia autorizagao, em

qualquer meio de comunicagao.

O profissional de Enfermagem nao pode divulgar informagoes que nao
aconteceram ou que seu conteudo seja incerto quando se trata de assunto que esteja
relacionado a sua drea profissional. Nesse artigo, inclui ainda, situagoes ou fatos,
imagens de pessoas, organizagoes, associagoes, institutos ou qualquer termo similar
que venha ser divulgado por qualquer meio de comunicagao sem a anuéncia prévia

para essa divulgacao.
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SIMULACAO

A enfermeira Maria trabalhava na clinica pediatrica de um hospital e en-
contrava-se inscrita no Coren do Estado de sua jurisdi¢ao. Um dia resolveu criar
um instagram para falar sobre as principais doengas que acometem as criangas de 2
a 7 anos de idade. Entendendo ser uma profissional altamente qualificada e visando
angariar clientela extra-hospitalar, resolveu disseminar informagoes ao publico por
meio de jornais e boletins, por exemplo. Nas ultimas postagens Maria divulgou fotos

de criangas hospitalizadas sem a autorizagao de seus responsaveis.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

O Direito a preservagao da imagem e da identidade da crian¢a, bem como
do adolescente infrator, consiste no direito fundamental da pessoa humana.

O Art. 5°, X da Constituigao Federal de 1988' abrange a necessaria prote¢ao da
imagem de criangas e adolescentes frente aos meios de comunicagao em massa, como
¢ o caso de televisao, jornais, revistas, sites de noticias, redes sociais, etc. Esse artigo
¢ uma regra de preservacao da imagem que visa resguardar a honra e a imagem da
pessoa.'

Em vista disso, a Lei n° 8.069/1990 que estabelece o Estatuto da Crianga e
Adolescente, trouxe protegao integral a crianga e ao adolescente de tal forma que,
nao so sua integridade fisica fique a salvo, mas também sua imagem e identidade,
direitos personalissimos, considerados fundamentais e que nao pode ser alterado
nem mesmo por Proposta de Emenda a Constitui¢ao (PEC).>?

A legislagao estatutaria procura preservar o futuro e o bom conceito da
crianga e do adolescente a que se atribua ato infracional, evitando-se, com isso, a
exibigao publica injusta e prejudicial, haja vista que nao estao suficientemente for-
mados, sendo, que tal exposi¢ao publica certamente os marcard para sempre.”

O proprio Superior Tribunal de Justi¢a* ensina que: Na atualidade, o direito
a imagem foi inserido no cotidiano e possui forte penetragao gragas, principalmen-
te, a midia. O frequente aperfeicoamento dos meios de comunicagao e a associagao
cada vez mais frequente da imagem de pessoas para fins publicitarios sao alguns dos

responsaveis pela enxurrada de explora¢ao da imagem e de muitas a¢oes judiciais
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devido ao seu uso incorreto. Em relagao a Resolugao COFEN de n° 554/2017, estaa
belece:’

[...] Art.2 — Para efeito dessa Resolugao considera-se:

I- Anuncio, publicidade ou propaganda: a comunicagao ao publico, por qual-
quer meio de divulgagao, atividade profissional de iniciativa, participagao e/ou
anuéncia do profissional de Enfermagem.

II- Autopromogao: utilizagao de entrevistas, informagoes ao publico e publi-
cagoes de artigos com forma ou intengao de: angariar clientela, fazer concor-
réncia desleal e pleitear exclusivamente de métodos de tratamento e cuidados.

11I- Comunicagao de massa: disseminagao de informagoes por meio de jornais,
televisao, radio, cinema e internet, os quais formam um sistema denominado
“midia” A comunicagao de massa tem a caracteristica de chegar a uma grande
quantidade de receptores ao mesmo tempo, partindo de um tnico emissor.

[V- Midia impressa: jornais, revistas, boletins, etc.

V- Midias sociais: constituem canais de relacionamento na internet nos quais
existem diferentes possibilidades de interagao e participagao entre os usud-
rios...

[...] Art.4°-E vedado ao Profissional de Enfermagem:

[...] IV — expor a figura do paciente como forma de divulgar técnica, método ou
resultado de tratamento, salvo mediante autorizagao expressa; |...]

VIl-divulgagao de imagens sensacionalistas envolvendo profissionais, pacientes
e instituigoes; |...]

X- expor a imagem de pacientes em redes sociais e grupos sociais tais como o
WhatsApp;

XI- expor imagens da face ou do corpo de pacientes, que nao se destinem as fi-
nalidades académicas;

XII- expor imagens ¢/ou fotografias de pacientes vulneraveis ou legalmente in-
capazes de exercerem uma decisao autonoma, com relagao ao uso de suas ima-

gens (criangas, pacientes inconscientes, torporosos, etc.);

XIII- expor imagens que possam trazer qualquer consequéncia negativa aos
pacientes ou destinadas a promover o profissional ou institui¢ao de saude;
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XIV- expor imagens comparativas, referentes as intervengoes realizadas relatis
vas ao “antes e depois” de procedimentos, como forma de assegurar a outrem a
garantia de resultados, salvo mediante autorizagdo expressa...

O caso acima denota que a enfermeira Maria contrariou os postulados éticos
da profissao, pois expos imagens de criangas, além de anunciar, se autopromover, efe-
tuar comunicagao em massa, objetivando a disseminagao de suas agoes, com alcance
na midia, fato passivel de responder perante o Conselho onde ocorreu a infragao
¢tica-disciplinar. Paralelamente a uma agao ¢tica-disciplinar, a profissional também

podera responder em outras esferas judiciais, caso a dentncia alcance essa instancia.
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COEFEN. [acesso 2021 Set 18]. Available from: http://www.cofen.gov.br/resolucaot
-cofen-no-05542017_53838.html/print.

Art. 87 Registrar informagoes incompletas, imprecisas ou inveridicas so-

bre a assisténcia de Enfermagem prestada a pessoa, familia ou coletividade.

Os profissionais de enfermagem nao devem escrever no prontuario informa-
¢Oes confusas, incertas, que nao foram concluidas e que nao sao compativeis com a
realidade, quando se refere aos cuidados prestados ao paciente, familia ou a comu-

nidade.
ACAO

Um enfermeiro, durante o seu plantao de doze horas, assistiu um paciente
com hemorragia digestiva alta, perda volémica sanguinea de 1.000ml em cinco ho-
ras, necessitando de reposi¢ao sanguinea. O profissional, conforme prescri¢ao mé-
dica, solicitou ao banco de sangue encaminhando a requisigao médica para esse se-
tor, minutos apos a solicitagao o profissional foi informado que nao havia a tipagem
sanguinea do paciente inviabilizando a continuidade do processo naquele momento.
O enfermeiro se antecipou e registrou no prontuario do paciente que havia recebi-
do a bolsa de 500ml de sangue, mesmo sem ter finalizado o processo de recebimento

desse componente sanguineo

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

A tipagem sanguinea ¢ usada para determinar o grupo sanguineo de uma
pessoa e que tipos de sangue ou derivados de sangue ela pode receber. Pessoas dos
grupos A, B, O, produzem naturalmente anticorpos que causam reagoes graves se re-
ceberem por transfusao sanguinea incompativel. Para melhor compreensao destaca-
-se 0s grupos e seus receptores:' AB positivo: AB positivo, AB negativo, A positivo,
A negativo, B positivo, B negativo, O B positivo: B positivo, B negativo, O positivo, O
negativo.

Quanto a determinagao da tipagem sanguinea, caracteriza-se por ser um

processo de coleta e analise do sangue do paciente, cujo objetivo ¢ identificar a qual
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grupo sanguineo ele pertence. Esse método de identificagao facilita o atendimento
do paciente minimizando o tempo. Para a infusao dos componentes sanguineos, de-
ve-se saber o tipo sanguineo para doagoes de sangue, transtusoes, gesta¢ao e outros
tipos de atendimento médico.’

O caso simulado mostra que o paciente encontrava-se com uma perda consi-
deravel de sangue necessitando de uma reposigao emergente, tendo em vista as com-
plicagdes que poderiam ocorrer caso a reposi¢ao nao fosse efetivada.

Um paciente com hemorragia digestiva alta apresenta os seguintes sinais e
sintomas: dor no estomago tipo colica; vomito com sangue vermelho vivo ou com as-
pecto de borra-de-café; fezes escuras muito mal cheirosas, chamadas cientificamente
de melena; pode haver anemia; ha a possibilidade de sangue vermelho vivo mistura-
do com as fezes, caso a hemorragia seja intensa.’

A hemorragia estomacal, também conhecido hemorragia gastrica, ¢ um tipo
de hemorragia digestiva alta que se caracteriza pela perda de sangue através do es-
tomago. Isso normalmente acontece devido a uma tlcera nao tratada, que acaba caue
sando sangramento, mas também pode acontecer em casos mais graves de gastrite,
por exemplo.?

A reposigao volémica torna-se necessaria e indicada, portanto, tao logo equi-
librado a hemodinamica do paciente, deve-se investigar através de exames de ima-
gem e laboratoriais a causa basica da hemorragia e corrigi-la, em alguns casos requer
condutas cirargicas.

No caso acima, evidencia-se que a tipagem sanguinea deveria primeiramen-
te ser feita para so ap0s essa identificagao, saber qual seria o grupo do paciente. Nota-
-se que a informagao prestada pela profissional do banco de sangue foi correta, logo,
incorreta foi a conduta do enfermeiro de se antecipar e registrar no prontuario do
paciente uma infusao ainda nao realizada.

Destacamos que o prontuario do paciente ¢ um documento de defesa do pro-
fissional e da instituigao, onde, por meio das agoes multidisciplinares e interdisciplina-
res registradas, oferece a seguridade legal, tanto para os profissionais envolvidos, como
para o paciente. Nesse aspecto, a fidedignidade das informagoes deve ocorrer, pois ¢

um instrumento de reivindicagao de direito. Neste caso simulado, o profissional em
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questao, deve registrar agdes realizadas e aquelas que por ventura nao foram reali-

zadas, deve ser verdadeiro, preciso, registrando informagoes completas, o que nao

ocorreu. Deve-se considerar ainda a possibilidade de outras dentncias fora da esfera

disciplinar, nesse caso, gerando agdes processuais em outras instancias o arcabougo

juridico € amplo, o que pode ser um fator complicador na vida desse profissional.

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem destaca sobre o

prontuario:*

Art.1° E responsabilidade e dever dos profissionais da Enfermagem registrar,
no prontuario do paciente e em outros documentos proprios da area, seja em
meio de suporte tradicional (papel) ou eletrénico, as informagdes inerentes ao
processo de cuidar e ao gerenciamento dos processos de trabalho, necessarias
para assegurar a continuidade e a qualidade da assisténcia.[...]

Art. 3° Relativo ao gerenciamento dos processos de trabalho, devem ser regis-
tradas, em documentos proprios da Enfermagem, as informagoes imprescindi-
veis sobre as condi¢des ambientais e recursos humanos e materiais, visando a
produgao de um resultado esperado — um cuidado de Enfermagem digno, sen-
sivel, competente e resolutivo. [...]

Art. 36 Registrar no prontudrio e em outros documento as informagoes ine-
rentes e indispensaveis ao processo de cuidar de forma clara, objetiva, crono-
logica, legivel, completa e sem rasuras. [...]
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Art. 88 Registrar e assinar as agoes de Enfermagem que nao executou, bem

como permitir que suas agoes sejam assinadas por outro profissional.

O profissional por forga da legislagao de Enfermagem nao pode anotar e as-
sinar em impressos proprios da profissao (exemplo o prontuario do paciente) ativi-
dades que nao tenha realizado, além de aceitar que as atividades desenvolvidas por

ele sejam assinadas por outro colega de profissao.

SIMULACAO

Durante uma parada cardiorrespiratdria, a técnica de enfermagem A, prepa-
rou a medicagao e entregou a enfermeira B para administrar no paciente, pois estava
fora do seu alcance para essa administragao, considerando que o carro de parada
com os materiais e medicamentos encontrava-se nas proximidades dos membros
inferiores do paciente, dificultando que a mesma efetuasse a administragao, além do
acesso venoso profundo por dispositivo, encontrava-se na jugular do paciente. Ao
término da parada, a enfermeira solicitou a técnica C para realizar a checagem da

administragao das drogas utilizadas na parada.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Evidencia-se com a simulagao acima, que houve um desrespeito nas regras
apresentadas pela literatura quanto as etapas do preparo, administragao e checagem
de medicamentos, conforme ja mencionado em capitulos anteriores.

Os registros de enfermagem possuem varias finalidades como: partilha de
informagdes, momento em que estabelece uma efetiva comunicagao entre a equipe de
enfermagem e demais profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente; garantia de
qualidade, pois serve como fonte de subsidios para a avaliagao da assisténcia presta-
da (comiteé interno hospitalar); relatorio permanente, contendo o registro escrito em
ordem cronologica da enfermidade de um paciente e dos cuidados que estao sendo
oferecidos, desde o inicio do problema até a alta/obito/transferéncia hospitalar; evi-
déncia legal, que consiste no documento legal tanto para o paciente quanto para a

equipe médica e de enfermagem (e outros), referente a assisténcia prestada; ensino e
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pesquisa, onde os registros do paciente contém um grande niimero de informagoes
e podem constituir uma fonte alternativa de dados; além de auditoria, onde refere-se a
analise das atividades realizadas pela equipe de enfermagem por meio do prontuario
do paciente.'

Destaca-se ainda sobre os registros de enfermagem que sao considerados
primordiais para a qualidade do processo do cuidar, devem executados de maneira
que possam possibilitar uma comunicagao segura entre os profissionais de enferma-
gem e toda equipe de saude. Além disso, esses registros ainda possuem intmeras
finalidades e, neste contexto, destaca-se o ensino e a pesquisa, servindo de esclare-
cimentos para os processos eticos e judiciais, assim como ser util para a avaliagao da
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes, dentre outras finalidades. !

O registro de Enfermagem ¢ considerado um documento legal e que s6 tera
valor se datados e assinados, devem ser legiveis e nao conter rasuras. Assumir e en-
tender os registros de enfermagem no prontudrio do paciente como parte integrante
do processo de enfermagem ¢ de grande relevancia, em virtude das informagoes ali
contidas, compreendendo que as informagoes de cuidados prestados ¢ a forma para
mostrar o trabalho, bem como para o desenvolvimento da profissao.'

A auséncia dos registros, ou quando estao incompletos, podem indicar uma
ma qualidade da assisténcia de enfermagem. As recomendagoes e os critérios ja des-
critos acima vao caracterizar a autenticidade do documento.!

Tanto o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Lei n°
5.905, de 12 de julho de 1973 que dispoe sobre a criagao dos Conselhos Federal e
Regionais de Enfermagem e da outras providéncias a Lei n° 7.498 de junho de 1986,
onde dispoe sobre a regulamentagao do exercicio da Enfermagem e da outras pro-
vidéncias e o Decreto n° 94.406/1987,* que regulamentam o exercicio da enfermagem
profissional no Brasil e a Resolugdo COFEN de n° 514/2016°, Aprova o Guia de Re-
comendagoes para registros de enfermagem no prontuario do paciente com a finali-
dade de nortear os profissionais de Enfermagem.

Reportando-se a palavra prontuario, esta, deriva do latim “promptuariu” que

significa lugar onde se guarda aquilo que deve estar a mao, o que pode ser necessario
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a qualquer momento. De acordo com a Resolu¢ao CFM 1.638/2002° prontudrio é
definido como sendo:

Um documento unico constituido de um conjunto de informagdes, sinais
e imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagoes sobre a
saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico,
que possibilita a comunicagao entre os membros da equipe multiprofissional e a con-
tinuidade da assisténcia prestada ao individuo.

Ressaltamos a importancia do compromisso e responsabilidade dos profis-
sionais de enfermagem sobre as anotagoes, pois sao registros que promovem as in-
formagoes necessarias em relagao ao que foi realizado no paciente. Essas anotagoes a
depender da necessidade de encaminhamento, quando na provavel infragao, pode-
rao percorrer instancias ético-disciplinar, legal, administrativa, civel e criminal. Do

ponto de vista dos Conselhos o processo ¢ ético-disciplinar.
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Art. 89 Disponibilizar o acesso a informagoes e documentos a terceiros
que nao estao diretamente envolvidos na prestagao da assisténcia de saude ao pa-
ciente, exceto quando autorizado pelo paciente, representante legal ou responsa-

vel legal, por determinagao judicial.

Os profissionais de enfermagem nao podem passar informagoes e nem for-
necer documentos a respeito de pacientes sob sua assisténcia, somente quando auto-
rizado pelo paciente ou a pessoa que o representa, ou ainda se for determinagao da

justica.

SIMULACAO

Um amigo de um paciente G. E E hospitalizado em clinica de Aids che-
gou no servigo solicitando ao enfermeiro o prontuario de G. E F para obter in-
formagoes sobre seu estado de saude. Dessa maneira, o enfermeiro prontamente
entregou o prontuario, sem, contudo, indagar se essa pessoa estava envolvido na
prestagao de assisténcia desse paciente.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS
O enfermeiro agiu incorretamente, pois nao poderia fornecer nenhuma in-

formacgdo, considerando que o solicitante nao faz parte da prestagao da assisténcia
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desse paciente, como também nao ¢ seu representante legal, o que caracteriza que o
profissional desrespeitou os postulados éticos da profissao, no artigo ora discutido.
Nesse sentido, encontra-se passivel de responder processo ético-disciplinar
no Conselho da jurisdi¢ao onde ocorreu o exercicio e a provavel infragao, no en-
tanto, para que o processo seja instaurado contra o enfermeiro, ¢ necessario uma
denuncia por parte do paciente ou do seu representante legal, se fosse o caso. E, em
caso de determinagao judicial, o enfermeiro teria o dever de prestar todas as informa-
¢Oes necessarias. Levando em consideragao que o paciente ¢ portador da Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida SIDA/AIDS, a legislagao brasileira assegura direitos
do portador dessa sindrome, seja vivendo ou convivendo, para eles o acesso a satde
publica e ao respeito a dignidade sao assegurados. O Art. 5°, da Constituigao Federal
Brasileira institui:'
[...] Art. 5° Todos sao iguais perante a lei, sem distingao de qualquer natureza,

garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabi-
lidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a propriedade.

N 1
Ja com relacao aos direitos sociais, o Art. 6° da Constitui¢ao define:

Art. 6°-Sao direitos sociais a educagao, a saude, a alimentagao, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a prote¢ao a
maternidade e ainfancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Conse
titui¢ao.|...]

Nos aspectos relativos a pessoa portadora do virus da AIDS, sao amparadas
pela Constituigao Federal, assim como qualquer cidadao brasileiro tém direitos ga-
rantidos, tendo também diversos dispositivos legais para recorrerem.” Frente ao ex-
posto e ao caso na simulagao, a pessoa portadora de AIDS tem um legado juridico
amplo e inumeras agoes ganhas por violagao de seus direitos, fato que deve serlevado
em consideragao e com cautela frente as atitudes dos profissionais quando no exercicio
da profissao, uma vez que conhecer os seus direitos e deveres enquanto profissional
nao ¢ o suficiente, devemos ainda conhecer e adotar os direitos do outrem.

No Brasil, em 1989, profissionais de saude e membros da sociedade civil
criaram, com o apoio do Ministério da Saude, a Declaragao dos Direitos Funda-

mentais da Pessoa Portadora do virus da AIDS. A pessoa acometida por HIV tem o
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direito de manter sigilo a sua condigao sorologica no ambiente de trabalho, incluin-
do testes de admissao, testes periodicos ou de demissao. O profissional médico tem a
obrigagao de somente constatar a capacidade laborativa do trabalhador nos exames
legais, destacando o Art. 168 da CLT, sem referéncia a seu estado sorologico. Em caso
de violagao, o registro deverd ser feito na Delegacia do Trabalho mais proxima.?
Declaragao dos Direitos Fundamentais da Pessoa Portadora do virus da

AIDS.?

[...] VIII-Ninguém podera fazer referéncia a doenga de alguém, passada ou
futura, ou ao resultado de seus testes para o HIV/aids, sem o consentimento
da pessoa envolvida. A privacidade do portador do virus devera ser assegurada
por todos os servigos médicos e assistenciais.|...]

X- Todo portador do virus tem direito a comunicar apenas as pessoas que deseja
seu estado de saude e o resultado dos seus testes.|...]
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Art. 90 Negar, omitir informagoes ou emitir falsas declaragoes sobre o
exercicio profissional quando solicitado pelo Conselho Regional Enfermagem
e/ou Comissao de Etica de Enfermagem. O profissional de Enfermagem, quando
no exercicio da profissao, nao pode negar, esconder informagoes ou emitir falsas

alegacgoes, referentes a pratica que exerce, quando o solicitante for o representant
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te do Conselho Regional e/ ou a Comissao de Etica de Enfermagem, existentes

dentro das instituigoes.

O profissional de enfermagem quando estiver no exercicio de suas fungoes
nao pode dar falsas declaragoes, negar informagoes, ou utilizar de qualquer artifi-
cio que possa omitir relatos, quando solicitado pelos representantes do Conselho
Regional do Estado onde presta o servi¢o, em tdo pouco a Comissao de Etica de

Enfermagem.

SIMULACAO

A enfermeira generalista P. H. Y, ao receber os fiscais do Conselho Regional de
Enfermagem, negou as informagoes solicitadas por esses representantes referentes
a presenc¢a de uma parteira leiga contratada na maternidade, de iniciais T. T. E Se-
gundo a dentncia, T. T. F estava realizando os partos com e sem distorcia, além de
se intitular como enfermeira obstétrica, mas que era uma leiga. Apds a fiscalizagao
nesse setor foi identificado no livro de ordem e ocorréncias o registro de um parto
assistido por T. T. F, estando assinado e carimbado pela enfermeira P. H. Y, situagao

que confirmou a dentncia.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

A enfermeira generalista P. H. Y negou e prestou falsas declaragoes aos fiscais
durante o processo de fiscalizagao, o que acabou sendo descoberto no livro de ordem
e ocorréncias com o registro de um parto assinado e carimbado por ela, assumindo
com esse registro que a parteira leiga T. T. F havia realizado o parto.

A enfermeira generalista além de contrariar o artigo em pauta do Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem, contrariou a Lei do Exercicio Profissional n°
7.498/1986" que delimita as agoes do enfermeiro obstetra e da parteira reconhecida
por lei, bem como o Decreto n° 94.406/1987% que regulamenta essa lei.

Com essa conduta, da enfermeira frente a simulagao, foi notificada, enquan-
to pessoa fisica, para comparecer ao Coren da jurisdi¢ao onde ocorreu o exercicio e

prestar esclarecimentos sobre o ocorrido, pois sob a otica dos fiscais, a possibilidade
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de responder processo ético era veemente, uma vez que a enfermeira P. H. Y, nao po-
deria permitir a pratica de parto na institui¢ao por pessoa leiga, assumido em livro
de ordem e ocorréncias de enfermagem.

No caso dessa parteira, por ndo ser profissional de enfermagem, os fiscais
emitiram ordem de afastamento imediato das agoes de enfermagem, além de emis-
sao de notificagao de pessoa juridica a diregdo da institui¢ao. Destacamos a Lei n°
7.498 de 1986, no Art. 6°, que estabelece que sao enfermeiros:'

[-O titular do diploma de Enfermeiro conferido por instituigao de ensino, nos

termos da lei;

1I- O titular do diploma ou certificado de Obstetriz ou de Enfermeira Obs-
tétrica, conferido nos termos da lei;

[1I-o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular do diploma ou
certificado de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz, ou equivalente, confe-
rido por escola estrangeira segundo as leis do pais, registrado em virtude de
acordo de intercambio cultural ou revalidado no Brasil como diploma de En-
fermeiro, de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz; [...]

Em relagdo ao Decreto n° 94.406 de 1987, as profissionais titulares de diplo-
ma ou certificados de Obstetriz ou de Enfermeira Obstétrica, além das atividades de
que trata o artigo precedente, incumbe no Art. 9°:

[ - prestagao de assisténcia a parturiente e ao parto normal;

II- identificagao das distocias obstétricas e tomada de providéncias até a
chegada do meédico;

I - realizagao de episiotomia e episiorrafia com aplica¢ao de anestesia local,
quando necessaria.

Sobre as Parteiras a Lei n° 7.498/86 no Art. 9° estabelece sao parteiras:

I-A titular do certificado previsto no art. 1° do Decreto-lei n° 8.778, de 22 de ja-
neiro de 1946, observado o disposto na Lei n° 3.640, de 10 de outubro de 1959;

II-A titular do diploma ou certificado de Parteira, ou equivalente, conferido
por escola ou curso estrangeiro, segundo as leis do pais, registrado em virtude
de intercambio cultural ou revalidado no Brasil, até 2 (dois) anos apos a publi-
cacao desta lei, como certificado de Parteira.
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Em relagao ao Decreto n° 94.406 de 1987, incumbe ao parteiro, no Art. 12:

[- prestar cuidados a gestante e a a parturiente;
1I- assistir ao parto normal, inclusive em domicilio; e
I1I- cuidar da puérpera ¢ do recém-nascido.

Paragrato nico — As atividades de que trata este artigo sao exercidas sob a sur
pervisao de Enfermeiro Obstetra, quando realizadas em instituigoes de saude,
e, sempre que possivel, sob controle e supervisao de unidade de saude, quando
realizadas em domicilio ou onde se fizerem necessarias.”

Do ponto de vista juridico, a falsidade ideologica realizada pela parteira leiga
torna-se matéria tipificada no Codigo Penal Brasileiro, estando inserido no crime de
falsidade ideologica previsto no Art. 299 do Codigo Penal que descreve a conduta
criminosa como sendo o ato de omitir a verdade ou inserir declaragao falsa em do-
cumentos publicos ou particulares, com o objetivo de prejudicar direito, criar obri-
gagao ou alterar a verdade sobre fato |...].°

Em relagao a enfermeira, por registrar em livro de ordem e ocorréncias a
falsidade ideologica praticada pela parteira, além de negar aos fiscais a pratica da
a¢ao, a torna conivente com esse ato, além de omitir a informagao que ela mesma
havia registrada no livro, sendo descoberto pelos fiscais no processo de fiscalizagao.
Destacamos o Art. 299 do Decreto Lei n© 2.848 de 07 de dezembro de 1940.

DOS CRIMES CONTRA A PAZ PUBLICA:®

Omitir, em documento publico ou particular, declaragao que dele devia cons-
tar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou diversa da que devia ser
escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagao ou alterar a verdade
sobre fato juridicamente relevante [...]

Art. 301-Atestar ou certificar falsamente, em razao de fun¢ao puablica, fato ou
circunstancia que habilite alguém a obter cargo publico, isen¢ao de 6nus ou
de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem |...]

Art. 301-Altestar ou certificar falsamente, em razao de fungao publica, fato ou

circunstancia que habilite alguém a obter cargo publico, isengao de 6nus ou de
servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem [...]
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Art. 91 Delegar atividades privativas do (a) Enfermeiro(a) a outro mem-
bro equipe de Enfermagem, exceto nos casos de emergéncia.
Pardgrafo Gnico. Fica proibido delegar atividades privativas a outros

membros da equipe de saude.

Nesse artigo, complementado pelo paragrafo tnico, fica estabelecido que o
enfermeiro nao pode repassar suas agoes exclusivas (onde so ele podera fazer) para
outro colega da mesma profissao e nem para outros membros da equipe de saude.
Essa exclusividade encontra-se estabelecida na Lei de n° 7.498 de 1986,' que “Dispoe
sobre a regulamentagao do exercicio da enfermagem, e da outras providéncias”, Art.11

dessa lei.

SIMULACAO

Encontrava-se no Hospital Amigo da Crianga do municipio X, um menor
em estado grave e com necessidade de remogao para uma Unidade de Terapia Inten-
siva Infantil (U'TII). Ao chegar ao destino, a enfermeira que recebeu o menor dele-
gou a técnica o planejamento da assisténcia de enfermagem, destacando a evolugao.

A enfermeira delegou essas agoes levando em consideragao que a técnica possuia 20
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anos de experiéncia nessa area. Enquanto a técnica de enfermagem realizava as ativie

dades determinadas, a enfermeira foi organizar os impressos do setor.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Evidencia-se com a simulagao que a enfermeira, por forga da legislagao dos
profissionais de enfermagem, nao poderia delegar suas atividades privativas para a
outra profissional, independente do seu tempo de servigo, da sua competéncia técni-
ca ou outras qualidades. Outro fato identificado foi o descaso por parte da enfermei-
ra, pois foi organizar os impressos do setor, deixando o menor grave sob a responsa-
bilidade de sua subordinada.

Deacordo com a Leide n° 7.498 de 1986, Art. 11 que estabelece:'

O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:

[-privativamente:

a) diregao do orgao de enfermagem integrante da estrutura basica da institui-
¢ao de saude, publica e privada, e chefia de servico e de unidade de enferma-
gem;

b) organizagao e diregao dos servigos de enfermagem e de suas atividades téc-
nicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;

¢) planejamento, organizagdo, coordenagao, execugao e avaliagao dos servigos
da assisténcia de enfermagem;

d) (VETADO);
¢) (VETADO);
f) (VETADO);
g) (VETADO);

h) consultoria, auditoria e emissao de parecer sobre matéria de enferma-
gem;

i) consulta de enfermagem;

j) prescri¢ao da assisténcia de enfermagem |...]

Tomando como analogia a simulagao, nos aspectos referentes as questoes
juridicas, destacamos a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispoe sobre o Es-

tatuto da Crianga e do Adolescente e da outras providéncias.’
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[...] Art. 3° A crianga e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protegao integral de que trata esta
Lei, assegurando-se lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espi-
ritual e social, em condigoes de liberdade e de dignidade. [...]

Paragrafo unico. Os direitos enunciados nesta Lei aplicam-se a todas as crian-
cas e adolescentes, sem discriminagao de nascimento, situacao familiar, idade,
sexo, raga, etnia ou cor, religido ou crenca, deficiéncia, condigao pessoal de de-
senvolvimento e aprendizagem, condigao econdmica, ambiente social, regiao
¢ local de moradia ou outra condicao que diferencie as pessoas, as familias ou a
comunidade em que vivem . (incluido pela Lei n° 13.257, de 2016)

[...] Art. 5° Nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de qualquer forma de
negligéncia, discriminagdo, exploragao, violéncia, crueldade e opressao, puni-
do na forma da lei qualquer atentado, por agao ou omissao, aos seus direitos
fundamentais.][...].

Destaca-se ainda que a enfermeira agindo dessa forma em relagao ao menor,
deixou o atendimento para priorizar a organizagao de impressos, considerando que
o0 paciente estava em estado grave e havia chegado de uma transteréncia.

A Leide n°7.498 de 1986," estabelece:
[...] 1) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam co-
nhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas |[...]

Outro aspecto relevante € que, a enfermeira deveria ter assistido diretamente
essa crianga, tendo em vista a preservagao, nao so dos postulados éticos profission
nais, destacados na lei do exercicio citado, mas da preservagao dos pilares “paciente
(menor) e profissional”. Neste caso, o principio da Beneficéncia que estabelece a obri-
gagao ¢tica e moral de fazer o bem e evitar que o mal ocorra, nos ensina que nessas
situagoes, o profissional devera empreender todos os esforgos para nao agravar o
mal do paciente e para cura-lo da doenga que o aﬂige.4

Portanto, a enfermeira por ter grau maior de conhecimento técnico-cientifi-
co deveria ter preservado esses principios assistindo esse menor, pois a obrigagao a
competia e nao a outrem de grau hierarquico menor. A delegagao dessa agao poderia

comprometer o nivel da assisténcia, desencadeando infragoes que em instancias in-
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ternas (ético-disciplinar) e externas a profissao (judiciais) facilmente poderiam ser

aplicadas, caso houvesse outras denuncias.’
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Art. 92 Delegar atribui¢oes dos (as) profissionais de enfermagem, previstas
na legislagao, para acompanhantes e/ou responsaveis pelo paciente.
Paragrato unico. O dispositivo no caput nao se aplica nos casos da atencao

domiciliar para o auto-cuidado apoiado.
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E proibido aos profissionais de Enfermagem transferir suas atividades para
pessoas que acompanham o paciente ou seus responsaveis. No entanto, quando na

aten¢ao em domicilio, o autocuidado podera ser apoiado por familiares.

SIMULACAO

Paciente E. R. T, foi admitido no setor de clinica médica, apartamento 12,
estava acamado e sequelado em consequéncia ao Acidente Vascular Cerebral - AVC,
com hemiplegia direita, necessitando de cuidados gerais. Durante a admissao, a au-
xiliar de enfermagem foi designada para assistir esse paciente, considerando que
também haviam outros para que ela cuidasse. A auxiliar entendendo nao conseguir
assistir os pacientes a ela designados, transferiu as agdes para com E R. T ao seu res-
ponsavel, nesse caso um familiar. Nesse sentido, as agoes transferidas foram: a admi-

nistra¢ao de medicamentos orais, curativo simples e agdes de higiene e conforto.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Em consonancia com a legislagao da profissao, a auxiliar de enfermagem nao
poderia passar suas atividades para o acompanhante, pois além da higiene e conforto,
outras agoes eram para ser realizadasno paciente, a exemplo:administracdode
medicamentos orais, que requer conhecimento medicamentoso e curativo simples, o
qual necessita dos cuidados com adogao das técnicas assépticas. Nesse contexto, des-
tacamos o Decreto n° 94.406 de 1987' que regulamenta a Lei n° 7.498 de 19867, no
que se refere as atribui¢oes do auxiliar de enfermagem, destacamos o Art. 11 - O
Auxiliar de Enfermagem executa as atividades auxiliares, de nivel médio atribuidas a
equipe de Enfermagem, cabendo- lhe:

[- preparar o paciente para consultas, exames e tratamentos;

II- observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua qualifica-
¢ao;

III- executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina, além de
outras atividades de Enfermagem, tais como:

a) ministrar medicamentos por via oral e parenteral; realizar

b) controle hidrico;
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¢) fazer curativos;

d) aplicar oxigenoterapia, nebulizagao, enteroclisma, enema e calor ou frio;

e) executar tarefas referentes a conservagao e aplicagao de vacinas;

t) efetuar o controle de pacientes e de comunicantes em doengas transmissiveis;
g) realizar testes e proceder a sua leitura, para subsidio de diagnostico;

h) colher material para exames laboratoriais;

i) prestar cuidados de Enfermagem pré e pds-operatorios;

j) circular em sala de cirurgia e, se necessario, instrumentar;

1) executar atividades de desinfeccao e esterilizagao;

[V- prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar por sua seguran-
¢a, inclusive:

a) alimentd-lo ou auxilia-lo a alimentar-se;

b) zelar pela limpeza e ordem do material, de equipamentos e de dependéncia
de unidades de saude;

V- integrar a equipe de saude;
VI- participar de atividades de educagao em saade, inclusive:

a) orientar os pacientes na pds-consulta, quanto ao cumprimento das prescri-
¢oes de Enfermagem e meédicas;

b) auxiliar o Enfermeiro e o Técnico de Enfermagem na execugao dos progra-
mas de educagao para a saiade;

VII- executar os trabalhos de rotina vinculados a alta de pacientes:

VIII- participar dos procedimentos pos-morte.
REFERENCIAS

1.Brasil. Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986. Preconiza o Exercicio dos Profissio-
nais de Enfermagem e da outras providéncias. [acesso 2021 Mai 17]. Available from:
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2.Brasil. Decreto n° 94.406/87. Regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986,
que dispoe sobre o exercicio da enfermagem, e da outras providéncias. Publicado
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Art. 93 Eximir-se da responsabilidade legal da assisténcia prestada aos
pacientes sob seus cuidados realizados por alunos ¢/ou estagiarios sob sua super-

visao ¢/ou orientagao.

O enfermeiro nao pode se desobrigar da responsabilidade legal de assistir
alunos ¢/ou estagiarios quando na assisténcia ao paciente. Ele terd que realizar a

supervisao ¢ orientagao dessas duas clientelas.
SIMULACAO

Professor (supervisor indireto) em estagio supervisionado no setor de clinica
médica encontrava-se com dez alunos ¢, na ocasiao, realizou a escala de atividades
do grupo. Na sequeéncia, solicitou ao enfermeiro (supervisor direto) que assumisse
os alunos, pois necessitava participar de uma reuniao em carater emergencial, o
enfermeiro prontamente aceitou. Contudo, se eximiu da responsabilidade de su-
pervisionar os alunos, entendendo que a obrigagao nao era dele, mesmo o hospital
sendo escola ¢ cle recebendo gratificagao institucional para ser o supervisor direto
dos alunos durante a prestagao da assisténcia aos pacientes. Desse modo, os alunos

desenvolveram toda a assistencia de enfermagem sem supervisao.
DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Na simulagao em discussao o enfermeiro nao poderia eximir-se da supervi-
sao ¢ orientagao dos alunos sob sua responsabilidade legal, correndo o risco de res-
ponder por infragao ¢tica disciplinar, caso algum erro ocorre-se durante as agoes prae
ticadas pelos alunos. Lsse profissional recebia gratificagao paga pela instituigao, pois
tratava-se de um hospital escola ¢ os alunos necessitavam de supervisao direta, tendo
em vista que desenvolviam as agoes de enfermagem nos pacientes. im conformidade
coma Leiden® 7.498 de 1986," que “Dispoe sobre a regulamentagao do exercicio da
Enlermagem ¢ da outras providéncias” [...] Art. 1. O Enfermeiro exerce todas as
atividades de enfermagem, cabendo-lhe: I - privativamente:

a) diregao do orgao de enfermagem integrante da estrutura basica da institui-
¢ao de saude, publica ¢ privada, ¢ chefia de servigo ¢ de unidade de enlerma-

gem;
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b) organizagao ¢ dire¢ao dos servigos de enfermagem ¢ de suas atividades téc-
nicas ¢ auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;

¢) planejamento, organizagao, coordenagao, execugao e avaliagao dos servigos
da assisténcia de enfermagem [...]

Destacamos ainda a obrigatoriedade de os alunos serem submetidos a ava-

liagao do desempenho académico, em respeito a Lei n° 10.861/2004, que “Institui o

Sistema Nacional de Avaliagao da Educagao Superior — SINAES e da outras provi-
A . » )
dencias™”

[...] Art.4°.— Aavaliagao dos cursos de graduagao tem por objetivo identificar
as condigoes de ensino oferecidas aos estudantes, em especial as relativas ao
perfil do corpo docente, as instalagoes fisicas ¢ @ organizagao didatico-peda-

gogica.

§ 1. A avaliagao dos cursos de graduagao utilizara procedimentos ¢
instrumentos diversificados, dentre os quais obrigatoriamente as visitas por co-

missoes de especialistas das respectivas areas do conhecimento.

§ 2°. A avaliagao dos cursos de graduagao resultara na atribuigao de conceitos,
ordenados em uma escala com 5 (cinco) niveis, a cada uma das dimensoes ¢ ao
conjunto das dimensoes avaliadas.

Art. 5°. - A avaliagao do desempenho dos estudantes dos cursos de graduagao
serd realizada mediante aplicagao do Exame Nacional de Desempenho dos Es-
tudantes — ENADE.

§ 1°. O ENADE aferira o desempenho dos estudantes em relagao aos conteudos
programaticos previstos nas diretrizes curriculares do respectivo curso de gra-
duagao, suas habilidades para ajustamento as exigéncias decorrentes da evo-
lugao do conhecimento ¢ suas competéncias para compreender temas exte-
riores ao ambito especifico de sua profissao, ligados a realidade brasileira ¢
mundial e a outras areas do conhecimento.

§ 20, O ENADE sera aplicado periodicamente, admitida a utilizagao de proce-
dimentos amostrais, aos alunos de todos os cursos de graduagao, ao final do
primeiro e do ultimo ano de curso.

§ 3°. A periodicidade maxima de aplicagao do ENADE aos estudantes de cada
curso de graduagao sera trienal.

§ 4. A aplicagao do ENADE serda acompanhada de instrumento destinado a
levantar o perfil dos estudantes, relevante para a compreensao de seus resul-
tados.

§ 5. O ENADE ¢ componente curricular obrigatorio dos cursos de graduagao,
sendo inscrita no historico escolar do estudante somente a sua situagao regular
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com relagao a essa obrigagao, atestada pela sua efetiva participagao ou, quando
for o caso, dispensa oficial pelo Ministério da Educagao, na forma estabelecida
em regulamento.

§ 6°. Sera responsabilidade do dirigente da institui¢ao de educagao superior a
inscrigao junto ao Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Ani-
sio Teixeira — INEP de todos os alunos habilitados a participagao no ENADE

[.]2

Frente o exposto, percebe-se a importancia do desenvolvimento das
agoes praticadas pelos alunos nas modalidades tedrico-praticas, pois ¢ essencial e
imprescindivel na formagao durante a graduagao. A falta de supervisao durante as
agoes praticas dos discentes pode repercutir negativamente nos resultados obtidos
no ENADE.

REFERENCIAS

1.Brasil. Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispoe sobre a regulamentagao do exer-
cicio da Enfermagem e da outras providéncias. [acesso 2018 Mai 17]. Available from:
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2.Brasil. Lein® 10.861, de 14 de abril de 2004. Institui o Sistema Nacional de Ava-
liagao da Educagao Superior — SINAES e da outras providéncias. [acesso 2021 out
10]. Publicagdo no DOU n.°72, de 15.04.2004, Se¢ao 1, pagina 03/04. Available from:
http://www.COFEN .gov.br/lei-n-10861-de-14-de-abril-de- 2004_4166.html.

Art. 94 Apropriar-se de dinheiro, valor, bem movel ou imovel, publico ou
particular, que esteja sob sua responsabilidade em razao do cargo ou do exercicio

profissional, bem como desvia-lo em proveito proprio ou de outrem.

O profissional, no exercicio de qualquer cargo ou fungao no ambito da enfere
magem, sejanaadministragao, assisténcia ou docéncia, nao pode levar para si ou para
outrem, bens pertencentes ao servi¢o publico ou privado que esteja sob sua guarda.

Para titulo de esclarecimento em relagao a diferenciagao dos termos cargo

e fungao, o primeiro se refere a posigdo que uma pessoa ocupa dentro da empresa e
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a segunda, trata-se do conjunto de tarefas e responsabilidades relacionadas a esse

cargo.

SIMULACAO

Enfermeiro P. W. K, concursado em servigo publico estadual assumiu a di-
recao da Unidade de Saude, no interior do Estado X, apds a posse, identificou que
o compartimento do ar condicionado se encontrava vazio e segundo informa-
¢oes colhidas, o diretor anterior J. P. L, também enfermeiro concursado, havia levado
0 equipamento argumentando que necessitava de manutengao. O enfermeiro P. W.
K angustiado, foi a procura do ex-diretor e ao chegar a sua residéncia, encontrou o
equipamento funcionando na sala de estar, sendo visivel o nimero do tombamento.
O enfermeiro P. W. K solicitou a devolugao do bem publico, ameagando efetuar a
denuncia por apropriagao indevida, caso o ar condicionado nao fosse devolvido. Vale
salientar que os usudrios estavam sem refrigeracao no consultorio odontologico ha

quatro meses, tempo em que a Unidade estava sem dire¢ao administrativa.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Na simulagao, o enfermeiro P. W. K, ao perceber a auséncia do ar condicio-
nado deveria ter comunicado por meio de oficio a instancia superior para as devidas
providéncias. O enfermeiro J. P. L agiu de forma intencional, pois o equipamento esta-
vainstalado em sua residéncia, estando ja destituido do seu cargo, o que denota a nao
intengao de devolugao do patrimonio publico estadual.

A simulagdo trata-se de uma conduta administrativa, respaldada pela Resolu-
¢ao COFEN n° 564/2017" que aprova o novo codigo de ética dos profissionais de ene
fermagem nos capitulos: direitos e deveres e a Lei n° 7.489 de 1986° que dispoe sobre
aregulamentagao do exercicio da enfermagem e da outras provideéncias.

A Resolugao COFEN n° 564/2017" assegura no Art. 15, enquanto direito:
exercer cargos de dire¢ao, gestao e coordenagao, no ambito da satde ou de qualquer
area, direta ou indiretamente, relacionada ao exercicio profissional de Enfermagem.

A mesma Resolugao estabelece como dever o Art. 24 — Exercer a profissao com jus-
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tiga, compromisso, equidade, resolutividade, dignidade, competéncia, responsabili-
dade, honestidade e lealdade.

Em obediéncia a Lei n° 7.498 de 1986, o Art. 15 da Resolu¢ao COFEN n°
564/2017" é atribuido ao enfermeiro, tendo em vista o Art. 11 da lei: o Enfermeiro
exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:

[ - Privativamente:

a) diregao do orgao de enfermagem integrante da estrutura basica da instituigao
de saude, publica e privada, e chefia de servigo e de unidade de enfermagem;

b) organizag¢ao e dire¢ao dos servigos de enfermagem e de suas atividades técni-
cas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;

¢) planejamento, organizagdo, coordenagao, execugao e avaliagao dos servigos
da assisténcia de enfermagem;

Do ponto de vista juridico, a agao exposta na simulagao encontra-se tipifica-
da no Codigo Penal em crimes praticados contraa administragao publica,como Pecu-
lato-Apropriagao, que se caracteriza quando um funcionario publico se apropria de
um bem publico que esta em sua posse em razao do cargo. O Art. 313-Apropriar-se
de dinheiro ou qualquer utilidade que, no exercicio do cargo, recebeu por erro de outrem.
Pena-reclusao, de um a quatro anos, e multa. No caso do peculato o objeto material
do crime deve ser dinheiro, valor ou qualquer outro bem movel, pois nao existe

peculato de bem imovel.

REFERENCIAS
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3.Gongalves VER. Direito penal esquematizado. Parte especial. Esquematizado. 8. ed.

Sao Paulo: Saraiva Educagao, 2018.

Art. 95 Realizar ou participar de atividades de ensino, pesquisa e extensao,
em que os direitos inalienaveis da pessoa, familia e coletividade sejam desrespei-

tados ou oferecam quaisquer tipos de riscos ou danos previsiveis aos envolvidos.

Durante a realizagao ou participagao de agoes que envolvam ensino, pesquisa
e extensao, os direitos da pessoa, da familia e da coletividade nao podem ser desres-

peitados, nem causar riscos ou danos aos envolvidos.

SIMULACAO

Um enfermeiro ao desenvolver uma pesquisa com fins académicos sobre
uma determinada patologia dermatologica, decidiu tirar fotos de parte do corpo
de varios pacientes que participaram do estudo. Em posse das imagens e conside-
rando a relevancia de seu trabalho, resolve expor nas redes sociais e grupos sociais
como WhatsApp. As imagens circularam rapidamente com milhares de visualizagoes

em todo o pais.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

O enfermeiro nao poderia tomar a conduta de divulgar as imagens dos parti-
cipantes da pesquisa sem a anuéncia dos pacientes envolvidos, pois o estudo possuia
cunho académico, nao podendo ser divulgado nas redes sociais, ou seja, contraria o
que preceitua a Resolugao COFEN de n° 554 de 2017."

Para efeito dessa resolugao destacamos:

Art. 2° [...] VIII - Sensacionalismo:

a) a divulgagao publicitaria, mesmo de procedimentos consagrados, feita de
maneira exagerada, fugindo de conceitos técnicos, para individualizar e priori-
zar sua atuagao ou a instituicao onde atua ou que tenha interesse pessoal;

b) utilizagao de midia, pelo Profissional de Enfermagem, para divulgar métodos
e meios que nao tenham reconhecimento CielltiﬁCO;

¢) a adulteracao de dados estatisticos visando beneficiar-se individualmente
ou a institui¢do que representa, integra ou financia;
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d) a apresentacao em publico, de técnicas e métodos cientificos que devem
limitar-se ao ambiente de enfermagem;

e) a veiculagdo publica de informagdes que possam causar intranquilidade,
panico ou medo a sociedade;[...]

Art. 4° E vedado ao Profissional de Enfermagem:1 [...]

X- expor a imagem de pacientes em redes sociais e grupos sociais tais como o
WhatsApp;

XI- expor imagens da face ou do corpo de pacientes, que nao se destinem as fi-
nalidades académicas;

XII- expor imagens e/ou fotografias de pacientes vulneraveis ou legalmente in-
capazes de exercerem uma decisao autonoma, com relagao ao uso de suas ima-
gens (criangas, pacientes inconscientes, torporosos, etc.);

XIII- expor imagens que possam trazer qualquer consequéncia negativa aos
pacientes ou destinadas a promover o profissional ou institui¢ao de saude;

XIV- expor imagens comparativas, referentes as intervencoes realizadas relatis
¢

vas ao “antes e depois” de procedimentos, como forma de assegurar a outrem a

garantia de resultados, salvo mediante autorizagao expressa e

XV- expor imagens de exames de pacientes onde conste a identifica¢ao nomi-
nal dos mesmos.|...]

O Codigo Penal, Art. 218-C considera crime o uso indevido de imagem,

considera ilicito penal a disponibilizagao ou divulga¢ao de fotos, videos ou imagens

com cenas de sexo, nudez ou pornografia, sem o consentimento da vitima.?

Logo, o direito de imagem ¢ protegido pelo Art. 5°, inciso X da Constitui¢ao

Federal,’ que o inseriu no rol dos direitos e garantias fundamentais, prevendo inde-

nizagao para o caso de sua violagao.

O Codigo Civil também apresenta regras sobre o direito de imagem e o clas-

sifica como um direito da personalidade. Em seu Art. 20, o mencionado diploma,

dentre outras disposigoes, veda a exposi¢ao ou utilizagao da imagem de alguém sem

permissao, caso o uso indevido atinja sua honra, boa fama, respeito ou se destine

a fins comerciais. Contudo, ha situagoes nas quais o uso da imagem independe de

autorizagao, quando, por exemplo, for necessario a administragao da justiga ou a

manuten¢ao da ordem publica.’
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Art. 96 Sobrepor o interesse da ciéncia ao interesse e seguranga da pessoa,

familia e coletividade.

O profissional de enfermagem deve considerar o interesse da pessoa, familia
e coletividade acima dos interesses da ciéncia, nao disseminando pensamentos pes-

soais como influenciadores das condutas da coletividade.

SIMULACAO

Um profissional de enfermagem em periodo de pandemia, resolveu adotar
uma postura contraria a vacinagao contra o coronavirus alegando que nenhum dos
fabricantes eram confiaveis e que o processo de descoberta da vacina tinha ocorrido
de forma rapida, sem que pudesse oferecer eficacia. Baseado nessa posigao, algumas
pessoas da comunidade onde ela morava comegaram a nao querer receber a vacina

por medo das reagoes e morte.
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DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Percebe-se com a simulagao que o profissional de enfermagem nao pode dis-
seminar sua percepg¢ao em detrimento de comprovagoes cientificas experimentadas,
testadas, além de aprovadas pela Organizagao Mundial de Saude e 6rgaos sanitarios,
pois a fung¢ao da ética ¢ eliminar os privilégios de poucos e as caréncias de muitos,
instaurando o direito para todos. Foi com esse pensamento que Van Rensselaer
Potter desenvolveu na segunda metade do século XX as bases da bioética, partindo
da indignagao moral provocada pelas experiéncias medicas na Alemanha Nazista.'

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagao Mundial de Saude declarou o “surto”
do novo coronavirus, se constituindo como uma emergéncia de satde publica de
importancia internacional. Essa medida foi considerada o mais alto grau de alerta da
organizag¢ao, de acordo com o regulamento sanitario internacional. Em 11 de feverei-
ro de 2020, o virus foi oficialmente denominado COVID-19, com referéncia a familia
viral e a0 ano do seu surgimento.”

Em 20 de margo de 2020, foi declarado que a transmissao do novo corona-
virus passou a ser considerada comunitaria em todo territorio nacional, iniciando,
dessa forma, a fase de mitigagao. Diante disso, o Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude se adaptou para circulagao simultanea do coronavirus e outros virus respirato-
rios no ambito da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional.*!

Além disso, as vacinas adotadas pelo SUS passaram por todas as etapas neces-
sarias para a criagao de um novo imunizante e cumprem critérios cientificos rigoro-
sos adotados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Veja o status
das vacinas que estarao disponiveis no Programa Nacional de Imunizagoes (PNI).”

A Constitui¢ao Federal de 1988,° nos artigos 198 a 200, atribuiu ao SUS a
coordenagao e a execugao das politicas para protegao e promogao da saude no Brasil.
Cabe ao Estado, por ser o responsavel pela consecugao da saide, a regulamentagao,
fiscalizagao e controle das agoes e servigos de saude.

O que diz a Constituigao sobre saude:°

[...] ARTIGO 196: Satude ¢ direito de todos. E dever do estado garantir
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a satde por meio de politicas sociais e economicas. O objetivo ¢ reduzir o risco
de doenga com acesso universal e igualitario as agoes de protegao e recupera-
Gao.

ARTIGO 197: Cabe ao poder publico regulamentar, fiscalizar e controlar o
sistema de saude, devendo sua execugao ser feita diretamente ou por meio de
terceiros.

ARTIGO 198: As agoes ¢ 0s servigos publicos de satde integram uma rede re-
gionalizada e hierarquizada, constituindo um sistema unico organizado pelas
seguintes diretrizes: descentralizagao e atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas. O Sistema Unico de Satde serd financiado com
recursos da Seguridade Social, da Unido, dos estados e dos municipios e outras
fontes.

ARTIGO 199: A assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada, que podera com-
plementar o SUS.[...]
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Art. 97 Falsificar ou manipular resultados de pesquisa, bem como usa-los
para fins diferentes dos objetivos previamente estabelecidos.

O profissional de Enfermagem nao pode alterar resultados de estudos reali-
zados e nem utiliza-los para outra finalidade que nao seja o que ele se prop6s, a exem-
plo: se é para uso cientifico, nao podera publica-lo para ganhar marketing pessoal.
SIMULACAO

Juliana, enfermeira, registrada na jurisdigdo onde ocorreu o exercicio, sub-
meteu um trabalho em um evento nacional a respeito da rotina dos profissionais de
enfermagem da clinica médica do Hospital Universitdrio onde ela havia exercido a
profissdo. Na época que realizou a pesquisa, Juliana teve dificuldades para coletar dae
dos devido a rotina corrida do hospital e a negativa dos profissionais em participar
da pesquisa, alegando a nao entrega do Termo de Consentimento Livre Esclarecido.
Devido esses obstaculos, ela resolveu criar alguns dados ficticios para a composi¢ao
do seu trabalho. Juliana inscreveu o seu trabalho no evento desconsiderando os as-
pectos éticos e legais para a constru¢do de uma pesquisa envolvendo seres humanos.
DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Nota-se na simula¢do que a enfermeira Juliana agiu de forma dolosa nos
aspectos referentes a pesquisa, pois em decorréncia a ndo aceitacio por parte dos
pesquisados em nao preencher o termo de consentimento livre e esclarecido, forjou

os resultados. Dessa maneira, ela adotou uma conduta antiética com a fabricac¢io e
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falsificagao de dados, langando informagoes, procedimentos e resultados inveridi-
cos. Além disso, com essa atitude, a enfermeira nao respeitou a Resolugao do MS de
n° 466/2012," a qual preconiza as diretrizes e normas regulamentadoras de pesqui-
sas envolvendo seres humanos, bem como a Resolugaio COFEN de n° 564/2017% que
aprova o novo Codigo de Etica dos profissionais de enfermagem.

Quanto a fabricagao de dados, consiste no falso relato de obtengao de resulta-
dos ou de realizagao de procedimentos, representa ma conduta grave e dispensa re-
comendagoes por constituir fraude caracterizada sem atenuantes que a justifique. '

No que diz respeito a falsificagao de dados, informagoes, procedimentos e res
sultados, consiste:

[...] falsificagao, ou apresentagao de dados, procedimentos ou resultados de pes-
quisa de maneira relevantemente modificada, imprecisa ou incompleta, a ponto
de poder interferir na avaliagdo do peso cientifico que realmente conferem as
conclusoes que deles se extraem. (Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado
de Sio Paulo, 2014, p. 31)

De acordo com o Ministério da Saude, a Resolugao MS de n° 466/12, dispoe
sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres huma-
nos,' Inciso HI-DOS ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA ENVOLVENDO SERES
HUMANOS, deve atender aos fundamentos éticos e cientificos pertinentes, assim
destacamos:

[...] III.1-A eticidade da pesquisa implica em:

a) respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia, reconhe-
cendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e perma-
necer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio de manifestagao expressa, livre e
esclarecida;

b) ponderagao entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como potenciais,
individuais ou coletivos, comprometendo-se com o maximo de beneticios e o
minimo de danos e riscos;

¢) garantia de que danos previsiveis serao evitados; e

d) relevancia social da pesquisa, o que garante a igual consideragao dos interes-
ses envolvidos, nao perdendo o sentido de sua destinagao sdcio-humanitaria.

[...]
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1I1.2- As pesquisas, em qualquer area do conhecimento envolvendo seres hua
manos, deverao observar as seguintes exigéncias:

a) ser adequada aos principios cientificos que a justifiquem e com possibilida-
des concretas de responder a incertezas;

b) estar fundamentada em fatos cientificos, experimentagao prévia e/ou pres-
supostos adequados a area especifica da pesquisa;

¢) ser realizada somente quando o conhecimento que se pretende obter nao
possa ser obtido por outro meio;

d) buscar sempre que prevalecam os beneficios esperados sobre os riscos e/ou
desconfortos previsiveis;

e) utilizar os métodos adequados para responder as questoes estudadas, especiu
ficando-os, seja a pesquisa qualitativa, quantitativa ou qualiquantitativa;

t) se houver necessidade de distribui¢ao aleatoria dos participantes da pes-
quisa em grupos experimentais e de controle, assegurar que, a priori, ndo seja
possivel estabelecer as vantagens de um procedimento sobre outro, mediante
revisao de literatura, métodos observacionais ou métodos que nao envolvam
seres humanos;

g) obter consentimento livre e esclarecido do participante da pesquisa e/ou
seu representante legal, inclusive nos casos das pesquisas que, por sua natureza,
impliquem justificadamente, em consentimento a posteriori;

h) contar com os recursos humanos e materiais necessarios que garantam o
bem-estar do participante da pesquisa, devendo o(s) pesquisador(es) pos-
suir(em) capacidade profissional adequada para desenvolver sua fungao no
projeto proposto; [...]
Ainda sobre a mesma Resolugdo anteriormente mencionada, quanto ao Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido:!

[...] IV-DO PROCESSO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO O

respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se Processo com

Consentimento Livre e Esclarecido dos participantes, individuos ou grupos

que, por si e/ou por seus representantes legais, manifestem a sua anuéncia a
participagao na pesquisa.

Entende-se por Processo de Consentimento Livre e Esclarecido todas as eta-

pas a serem necessariamente observadas para que o convidado a participar de uma

pesquisa possa se manifestar de forma autonoma, consciente, livre e esclarecida.

276



IV.1- A etapa inicial do Processo de Consentimento Livre e Esclarecido
¢ ado esclarecimento ao convidado a participar da pesquisa, ocasiao em
que o pesquisador ou pessoa por ele delegada e sob sua responsabilida-
de, devera:

a) buscar o momento, condigao e local mais adequados para que o esclareci-
mento seja efetuado, considerando, para isso, as peculiaridades do convidado a
participar da pesquisa e sua privacidade;

b) prestar informagoes em linguagem clara e acessivel, utilizando-se das estra-
tégias mais apropriadas a cultura, faixa etaria, condigao socioeconomica e aua
tonomia dos convidados a participar da pesquisa; e

¢) conceder o tempo adequado para que o convidado a participar da pesquisa
possa refletir, consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que
possam ajuda-los na tomada de decisao livre e esclarecida.

IV.2- Superada a etapa inicial de esclarecimento, o pesquisador responsavel,
ou pessoa por ele delegada, devera apresentar, ao convidado para participar da
pesquisa, ou a seu representante legal, o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido para que seja lido e compreendido, antes da concessao do seu consen-
timento livre e esclarecido.

IV.3- O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devera conter, obrigato-
riamente:

a) justificativa, os objetivos ¢ os procedimentos que serao utilizados na pesqui-
sa, com o detalhamento dos métodos a serem utilizados, informando a pos-
sibilidade de inclusao em grupo controle ou experimental, quando aplicavel;

b) explicitagao dos possiveis descontortos e riscos decorrentes da participagao
na pesquisa, alem dos beneficios esperados dessa participagao e apresentagao
das providéncias e cautelas a serem empregadas para evitar e/ou reduzir efeitos
e condi¢oes adversas que possam causar dano, considerando caracteristicas e
contexto do participante da pesquisa;

¢) esclarecimento sobre a forma de acompanhamento e assisténcia a que terao
direito os participantes da pesquisa, inclusive considerando beneficios e acom-
panhamentos posteriores ao encerramento ¢/ ou a interrupg¢ao da pesquisa;
d) garantia de plena liberdade ao participante da pesquisa, de recusar-se a par-
ticipar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem pena-
lizagao alguma;

e) garantia de manutengao do sigilo e da privacidade dos participantes da pes-
quisa durante todas as fases da pesquisa;
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t) garantia de que o participante da pesquisa recebera uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido;

g) explicitagao da garantia de ressarcimento e como serdo cobertas as despesas
tidas pelos participantes da pesquisa e dela decorrentes; e

h) explicitagao da garantia de indenizagao diante de eventuais danos decorren-
tes da pesquisa.

IV.4- O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido nas pesquisas que
utilizam metodologias experimentais na area biomedica envolvendo se-
res humanos, além do previsto no item I'V.3 supra, deve observar, obriga-
toriamente, o seguinte:!

a) explicitar, quando pertinente, os métodos terapéuticos alternativos existen-
tes;

b) esclarecer, quando pertinente, sobre a possibilidade de inclusao do partici-
pante em grupo controle ou placebo, explicitando, claramente, o significado
dessa possibilidade; e

¢) nao exigir do participante da pesquisa, sob qualquer argumento, rentncia
ao direito a indenizagao por dano. O Termo de Consentimento Livre e Esclarer
cido nao deve conter ressalva que afaste essa responsabilidade ou que implique
ao participante da pesquisa abrir mao de seus direitos, incluindo o direito de
procurar obter indenizagao por danos eventuais.

IV.5- O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devera ainda:!

a) conter declaragao do pesquisador responsavel que expresse o cumprimento
das exigéncias contidas nesta Resolugao;

b) ser adaptado, pelo pesquisador responsavel, nas pesquisas com cooperagao
estrangeira concebidas em ambito internacional, as normas ¢éticas e a cultura
local, sempre com linguagem clara e acessivel a todos e, em especial, aos parti-
cipantes da pesquisa, tomando o especial cuidado para que seja de facil leitura
€ compreensao;

¢) ser aprovado pelo CEP perante o qual o projeto toi apresentado e pela CO-
NEP, quando pertinente; e

d) ser elaborado em duas vias, rubricadas em todas as suas paginas e assinadas,
ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu represen-
tante legal, assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela (s) pessoa (s)
por ele delegada (s), devendo as paginas de assinaturas estar na mesma folha.
Em ambas as vias deverao constar o endereco e contato teletonico ou outro, dos
responsaveis pela pesquisa e do CEP local e da CONEP, quando pertinente.
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IV.6- Nos casos de restri¢ao da liberdade ou do esclarecimento necessa-
rios para o adequado consentimento, deve-se também observar:!

a) em pesquisas cujos convidados sejam criangas, adolescentes, pessoas com
transtorno ou doenga mental ou em situacao de substancial diminui¢ao em
sua capacidade de decisao, devera haver justificativa clara de sua escolha, espe-
cificada no protocolo e aprovada pelo CEP, e pela CONEP, quando pertinente.
Nestes casos deverao ser cumpridas as etapas do esclarecimento e do consen-
timento livre e esclarecido, por meio dos representantes legais dos convidados
a participar da pesquisa, preservado o direito de informagao destes, no limite
de sua capacidade;

b) a liberdade do consentimento devera ser particularmente garantida para
aqueles participantes de pesquisa que, embora plenamente capazes, estejam
expostos a condicionamentos especificos, ou a influéncia de autoridade, cae
racterizando situagoes passiveis de limitagao da autonomia, como estudantes,
militares, empregados, presidiarios e internos em centros de readaptagdo, em
casas-abrigo, asilos, associagoes religiosas e semelhantes, assegurando-lhes in-
teira liberdade de participar, ou nao, da pesquisa, sem quaisquer represalias;

) as pesquisas em pessoas com o diagnostico de morte encefdlica deverao
atender aos seguintes requisitos:

c.1) documento comprobatorio da morte encefalica;

¢.2) consentimento explicito, diretiva antecipada da vontade da pessoa, ou con-
sentimento dos familiares e/ou do representante legal;

¢.3) respeito a dignidade do ser humano;

c.4)inexisténcia de dnus econdmico-financeiro adicional a familia;

¢.5) inexisténcia de prejuizo para outros pacientes aguardando internagao ou
tratamento; e

c.6) possibilidade de obter conhecimento cientifico relevante, ou novo, que nao
possa ser obtido de outra maneira;

d) que haja um canal de comunicagao oficial do governo, que esclareca as du-
vidas de forma acessivel aos envolvidos nos projetos de pesquisa, igualmente,
para os casos de diagnostico com morte encefalica; e

e) em comunidades cuja cultura grupal reconhega a autoridade do lider ou do
coletivo sobre o individuo, a obten¢ao da autorizagao para a pesquisa deve res-
peitar tal particularidade, sem prejuizo do consentimento individual, quando
possivel e desejavel.

Quando a legislagao brasileira dispuser sobre competéncia de 6rgaos gover-

namentais, a exemplo da Funda¢do Nacional do Indio-FUNAI, no caso de comu-
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nidades indigenas, na tutela de tais comunidades, tais instancias devem autorizar a
pesquisa antecipadamente.

IV.7-Na pesquisa que dependa de restricdo de informagdes aos seus partici-
pantes, tal fato devera ser devidamente explicitado e justificado pelo pesqui-
sador responsavel ao Sistema CEP/CONEP. Os dados obtidos a partir dos par-
ticipantes da pesquisa nao poderdao ser usados para outros fins além dos
previstos no protocolo e/ou no consentimento livre e esclarecido.

IV.8-Nos casos em que seja inviavel a obtengao do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido ou que esta obtengao signifique riscos subs-
tanciais a privacidade e confidencialidade dos dados do participante ou
aos vinculos de confianga entre pesquisador e pesquisado, a dispensa do
TCLE deve ser justificadamente solicitada pelo pesquisador responsavel
ao Sistema CEP/CONEDP, para apreciagao, sem prejuizo do posterior pro-
cesso de esclarecimento. [...]

Ainda sobre a matéria apresentada, referente a atitude da enfermeira sobre a
pesquisa, chamamos a ateng¢ao para a Resolu¢io COFEN 564/2017% onde aprova o
novo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem no Capitulo II - Dos devep
res, Art. 57-Cumprir a legislagao vigente para a pesquisa envolvendo seres huma-

nos, fato nao considerado pela profissional.
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Art. 98 Publicar resultados de pesquisas que identifiquem o participante

do estudo e/ou institui¢ao envolvida, sem a autorizagao prévia.

O profissional de enfermagem nao pode realizar pesquisa publicando re-
sultados que possam oferecer condigoes a outrem da identificagao do participante,
como também nao pode identificar instituigao participe da pesquisa, exceto haja

autorizagao antecipada.

SIMULACAO

Roseana trabalhava como técnica de enfermagem, com registro no COREN
onde ocorreu o exercicio profissional, atuava em um laboratorio e cursava o nivel su-
perior de Enfermagem. Uma professora solicitou um trabalho sobre interpretagao de
exames laboratoriais e como Roseana trabalhava no laboratorio resolveu utilizar al-
guns resultados para ilustrar seu trabalho e sua apresentagao. Um dos exames mos-
trados pela técnica de enfermagem foi de um homem com resultado HIV positivo,
cujo nome do usuario estava escrito no cabegalho do exame, identificando-o. Du-
rante a discussdao, um dos seus colegas identificou o paciente, alegou nao saber que
ele era soropositivo e perguntou a Roseana se ela tinha autorizagao do usudrio para

divulgar e ela respondeu que nao.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Evidencia-se que a enfermeira nao poderia expor o nome do paciente no
cabegalho do exame, deveria ter colocado uma tarja para divulgagao, de maneiraa
preservar o direito do paciente e confidencialidade do seu estado de saude. Todo
profissional deve preservar o sigilo referente ao estado de satde do paciente, nesse
caso a patologia AIDS.

Em consonancia a Resolugao COFEN de n° 564/2017' que aprova o novo
Codigo de Etica dos profissionais de enfermagem, cita:

[...] Art. 52 manter sigilo sobre fato de que tenha conhecimento em razao da
atividade profissional, exceto nos casos previstos na legislacao ou por determi-
na¢ao judicial, ou com o consentimento escrito da pessoa envolvida ou de seu
representante ou responsavel legal. [...]
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De acordo com a Portaria n° 1.820, de 13 de agosto de 20092, a qual dispoe so-
bre os direitos e deveres dos usuarios da saide, o paciente tem direito:

[...] III-nas consultas, nos procedimentos diagndsticos, preventivos, cirurgi-
cos, terapéuticos e internagoes, o seguinte:

a) a integridade fisica;

b) a privacidade e ao conforto;

¢) a individualidade;

d) aos seus valores éticos, culturais e religiosos;

e) a confidencialidade de toda e qualquer informagao pessoal;
t) a seguranga do procedimento;

g) o bem-estar psiquico e emocional; [...]

No Brasil, em 1989, profissionais da satide e membros da sociedade civil, cria-
ram com o apoio do Ministério da Saude a Declaracao dos Direitos Fundamentais da
Pessoa Portadora do virus da AIDS.

A Declaragao Universal dos Direitos Humanos assegura:

I- Todas as pessoas tém direito a informacao clara, exata, sobre a AIDS.
II- Os portadores do virus tém direito a informagoes especificas sobre sua con-
dicao.

III- Todo portador do virus da aids tem direito a assisténcia e ao tratamento,
dados sem qualquer restri¢do, garantindo sua melhor qualidade de vida.

A legislagao brasileira assegura que todas as pessoas vivendo e convivendo
com o HIV/AIDS sejam amparadas legalmente, garantindo acesso a satide publica e
ao respeito a dignidade humana.

Ademais, de acordo com o Art. 5° da Constitui¢ao Federal Brasileira (CFB)’

- Todos sao iguais perante a lei, sem distingao de qualquer natureza, garan-
tindo- se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do
direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade.

Em relacdo aos direitos sociais, o Art. 6° da CFB, define: sao direitos sociais

a educacdo, a saude, a alimentagao, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a se-
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guranga, a previdéncia social, a protegao a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituigao.’

Amparados pela CFB’ e pela Declaragdo Universal dos Direitos Humanos,>*
as pessoas que vivem com HIV, assim como todo e qualquer cidadao brasileiro, tém
direitos garantidos. Além disso, existem diversos dispositivos legais a que as pessoas
vivendo com HIV podem recorrer.

Destacamos a Declara¢ao dos Direitos Fundamentais da Pessoa Portadora
do virus da AIDS,* em relagao ao sigilo. Desse modo, a pessoa acometida por essa
doenga tem direito de manter em sigilo a sua condigao sorologica no ambiente de tra-
balho, incluindo testes de admissao, testes periodicos ou de demissao, auxilio-doen-
¢a e aposentadoria por invalidez, [...]. Em relagao ao sigilo médico, o profissional tem
aobrigagao de somente averiguar a capacidade laborativa do trabalhador nos exames
legais (Art.168 da CLT), sem referéncia a seu estado sorologico. Em caso de violagao
dos direitos citados na legislagao, o ocorrido deve ser registrado na Delegacia do Tra-
balho mais proxima.

Segundo a Instrugao Normativa INSS/PRES n° 45 de 2010,° a qualquer brasi-
leiro que seja segurado e que nao possa trabalhar por conta de doenga incapacitante
ou acidente por mais de quinze dias consecutivos ¢ assegurado o auxilio-doenga. A
pessoa que vive com HIV/AIDS ou com hepatopatia grave tera direito ao beneficio
sem a necessidade de cumprir o prazo minimo de contribuigao e desde que tenha
qualidade de segurado.

Sobre os aspectos referentes a imagem citada na simulagao, a Constitui¢ao
Federal, Art. 5, inciso X, dispoe que “sao inviolaveis a intimidade, a vida privada, a
honra e a imagem das pessoas, assegurado o direito a indenizagao pelo dano mate-
rial ou moral decorrente de sua violagao.””

Falar de imagem ¢ relacionar o direito de imagem a um dos direitos da per-
sonalidade que foram consagrados na Constituigao Brasileira sendo inerente de cada
individuo, pessoa fisica ou juridica e que se violado gera o dever de reparagao. A
imagem pode ser interpretada como a personalidade exteriorizada pelo individuo na

sociedade.”
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E muito importante ressaltar que o direito brasileiro realiza uma prote¢ao
notavel ao direito de imagem, prevendo o dever de indenizar em caso de sua viola-
¢do. A protegdo ¢ de tamanha importancia que possui previsao constitucional, nossa
Lei Maior. Vejamos: Art. 5° da CFBR - (...) Inciso V - é assegurado o direito de resd
posta, proporcional ao agravo, além da indenizagao por dano material, moral ou a
imagem”%?

De acordo com alguns estudiosos na area, o Direito de Imagem em defini¢ao
simples: constitui a expressao exterior sensivel da individualidade humana, digna
de protegao juridica. Ja para efeitos didaticos, dois tipos de imagem podem ser con-
cebidos como imagem-retrato (que ¢é literalmente o aspecto fisico da pessoa) e ima-
gem-atributo (que corresponde a exteriorizagao da personalidade do individuo), ou
seja, a forma como ele é visto socialmente.®?

Por meio do arcabougo juridico, nota-se que aimagem da pessoa deve ser pre-
servada e, quando utilizada por profissionais, deve ser cautelosa, tendo em vista que
assistimos pessoas debilitadas e fragilizadas em relagdo ao processo saude x doenga,
0 que compromete a imagem corporal dessas pessoas. Além do mais, o profissional
deve sempre assegurar-se do respeito a Constitui¢ao Federal, as doutrinas que fun-
damentam o direito sobre essa matéria. E, quanto a punicao utilizada para esses

casos, consiste em multa e detenc¢ao de seis meses a dois anos.”
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Art. 99 Divulgar ou publicar, em seu nome, produgao técnico-cientifica
ou instrumento de organiza¢ao formal do qual nao tenha participado ou omitir

nomes de coautores e colaboradores.

O profissional de enfermagem nao pode publicar em seu nome nenhum tipo
de produgao que nao tenha participado, isso também se aplica a outros tipos de pu-
blicagao, a exemplo norma administrativa. Além disso, também nao pode deixar de
citar nomes de outras pessoas que tenham participado, seja na qualidade de coautor

ou colaborador.
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SIMULACAO

O enfermeiro P. J. T, em posse de um material do tipo manuscrito, contendo
nomes de outros colegas, resolveu colocar seu nome, retirando os nomes dos colegas,
com a finalidade lucrativa fazendo uso do curriculo. Por sua vez, os colegas insatis-
feitos com a postura antiética denunciaram o enfermeiro em questao ao Conselho de

Estado onde ocorreu o fato.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Com a atitude do enfermeiro P. J. T, seus colegas agiram de forma adequa-
da, pois a legislagao dos profissionais de enfermagem, no Art. 26 enquanto dever, o
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE)! preconiza: “Conhecer,
cumprir e fazer cumprir o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e deE
mais normativas do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem”. Destaca-
mos também o Art. 28 do mesmo codigo, ainda sobre o dever:'

[...] Art. 28 Comunicar formalmente ao Conselho Regional de Enfermagem
e aos 0rgaos competentes fatos que infrinjam dispositivos éticos-legais e que
possam prejudicar o exercicio profissional e a seguranca a saude da pessoa, fae
milia e coletividade [...].

Observa-se com os artigos citados enquanto dever, que os prejudicados po-
deriam denunciar o fato ao Conselho para as providéncias cabiveis, inclusive aber-
tura de Processo Etico-disciplinar contra o enfermeiro P. J. T.

No caso deste enfermeiro, a sua conduta foi antiética, pois se evidenciou a
inobservancia por parte desse profissional referente ao Art. 16 do CEPE, onde cita
enquanto dever: “Conhecer as atividades de ensino, pesquisa e extensao que envol-
vam pessoas ¢/ou local de trabalho sob sua responsabilidade profissional”

Esse desrespeito por parte do profissional, quando encaminhado ao Conse-
lho, gera matéria para abertura de processo ético-disciplinar pela falta de respeito
aos postulados éticos da profissao.

Levando para seara juridica, caso houvesse uma denuncia, esse caso seria
considerado um crime contra a propriedade intelectual. Em rela¢ao a objetividade

juridica, a preservagao dos direitos autorais e da propriedade intelectual, assegura-
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dos pelo Art. 52, XXVII, da Constitui¢ao Federal:* “aos autores pertencente o direito
exclusivo de utilizagao, publicagao ou reprodugao de suas obras, transmissivel aos
herdeiros pelo tempo que a lei fixar”
O delito de violagao de direito autoral esta previsto no Art. 184 do Codigo
Penal,® que descreve a conduta criminosa como sendo o ato de infringir direitos
inerentes ao autor, ou com eles relacionados.
Art. 184 - Violar direitos de autor e os que lhe sao conexos.

§ 1° Se a violagao consistir em reprodugao total ou parcial, com intuito de
lucro direto ou indireto, por qualquer meio ou processo, de obra intelectual,
interpretagdo, execugdo ou fonograma, sem autorizagdo expressa do autor, do
artista intérprete ou executante, do produtor, conforme o caso, ou de quem os
represente:

Pena - reclusao, de 2 (dois) a 4 (quatro) anos, e multa.

§ 2° Na mesma pena do § 1° incorre quem, com o intuito de lucro direto ou
indireto, distribui, vende, expoe a venda, aluga, introduz no Pais, adquire, oculg
ta, tem em deposito, original ou copia de obra intelectual ou fonograma re-
produzido com violagao do direito de autor, do direito de artista intérprete ou
executante ou do direito do produtor de fonograma, ou, ainda, aluga original ou
copia de obra intelectual ou fonograma, sem a expressa autorizagao dos titula-
res dos direitos ou de quem os represente.

§ 3¢ Se a violagao consistir no oferecimento ao publico, mediante cabo, fibra
oOtica, satélite, ondas ou qualquer outro sistema que permita ao usudrio realizar
aselegao da obra ou produgdo para recebé-la em um tempo e lugar previamen-
te determinados por quem formula a demanda, com intuito de lucro, direto
ou indireto, sem autorizagao expressa, conforme o caso, do autor, do artista in-
térprete ou executante, do produtor de fonograma, ou de quem os represente:

Pena - reclusao, de 2 (dois) a 4 (quatro) anos, e multa.

§ 40 O disposto nos §$ 1°, 2° e 3° ndo se aplica quando se tratar de excegdo ou
limitagao ao direito de autor ou os que lhe sao conexos, em conformidade com
o previsto na Lei n°® 9.610, de 19 de fevereiro de 1998, nem a copia de obra in-
telectual ou fonograma, em um sé exemplar, para uso privado do copista, sem
intuito de lucro direto ou indireto.
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Art. 100 Utilizar dados, informagoes, ou opinides ainda nao publicadas,

sem referéncia do autor ou sem sua autorizagao.

E expressamente proibido ao enfermeiro, fazer uso de qualquer dado,
informag¢ao ou mesmo opiniao, que ainda nao tenha sido publicada, sobretudo, sem

referéncia de seu autor ou o seu consentimento.

SIMULACAO

O enfermeiro J. C. A, recém formado, decidiu participar de um processo seleti-
Vo e precisou organizar seu curriculo, pois constava no edital do certame a exigéncia
de uma prova de titulos, além de prova pratica e escrita. Percebendo que seu numero
de publicagoes estava muito baixo, resolveu anexar trabalhos académicos de pesqui-
sa envolvendo seres humanos, produzidos durante o curso de graduagao, inclusive,
artigos produzidos com colegas que nao haviam sido consultados em termos de con-

sentimento para tal finalidade.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

O enfermeiro J. C. A desrespeitou o Codigo de Etica dos Profissionais de Ens
fermagem, sendo passivel de responder eticamente no Conselho Regional da juris-
digao onde ocorreu o exercicio.

Do ponto de vista, de infragoes juridicas, destacamos a Lei Geral de Protegao
de Dados Pessoais' (LGPD) ao utilizar trabalhos nao publicados e sem o consenti-

mento dos autores, mesmo tendo sido participante da sua produgao.
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A Lein® 13.709, de 14 de agosto de 2018,' que trata da prote¢ao de dados pes-
soais, informa no Capitulo II - do Tratamento de Dados Pessoais, Se¢ao Dos Requi-
sitos para o Tratamento de Dados Pessoais; [...] Art. 7° que, o tratamento de dados
pessoais somente podera ser realizado nas seguintes hipoteses: Item [-mediante o

fornecimento de consentimento pelo titular; [...].

REFERENCIAS
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gosto+de+2018&rlz=1 CIPNBB_enBR.

Art. 101 Apropriar-se ou utilizar produgoes técnico-cientificas, das quais
tenha ou nao participado como autor, sem concordancia ou concessao dos de-

mais participes.

O artigo proibe que os profissionais de enfermagem, utilizem produgdes téc-
nico-cientificas, tenha o profissional participado ou nao como autor, sem a autori-

zacao dos demais autores.

SIMULACAO

Um enfermeiro recém-formado foi convidado para participar de um artigo
cientifico na qualidade de autor, no entanto, ndo contribuiu na constru¢ao do mate-
rial e mesmo assim, recebeu um exemplar dos demais autores, os quais, vendo a falta
de interesse do enfermeiro nao colocaram seu nome no documento, submeteram o
texto em um periodico e nao foi aceito. Com o passar dos meses, o enfermeiro re-
cém-formado submeteu o artigo em outro periddico somente com o seu nome sem
que os autores tomassem ciéncia e, dessa vez, o manuscrito foi aceito para publica-

¢do. Sendo assim, os demais autores descobriram e foram tomar satisfagao com o
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enfermeiro, o que ocasionou uma denuncia no Coren da jurisdigao onde ocorreu a
infragao.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

O enfermeiro agiu com dolo, pois além de desconsiderar os demais autores,
desrespeitou o Art. 101 do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,' ou
seja, tomou para si uma publicagao que ndo participou; foi convidado, mas nao con-
tribuiu com a pesquisa e ainda usurpou a obra, pois havia recebido um exemplar do
manuscrito antes da tentativa por parte dos autores para publicagao, fato passivel de
ser submetido a Processo Etico Disciplinar, podendo ser penalizado no Coren onde
ocorreu a infragao.

Essa conduta também € passivel de processo em outras instancias caso os aui
tores também resolvessem entrar na justi¢a criminal. O enfermeiro, perante o Co-
digo Penal, cometeu crime contra a propriedade intelectual, por violagao de direito
autoral.

Da objetividade juridica, a preservagao dos direitos autorais e da proprieda-
de intelectual assegurados pelo Art. 5°, XXVII, da Constituigao Federal:* “os auto-
res pertence o direito exclusivo de utilizagao, publicagao e reprodugao de suas obras,
transmissivel aos herdeiros pelo tempo que a lei fixar”> Assim, o prazo para prote¢ao
estende-se do primeiro instante em que o trabalho foi criado, perpassa por toda a
vida dos autores e continua a ser garantido até 70 anos apos o seu falecimento.'

O direito autoral, portanto, ¢ uma garantia concedida ao cidadao pela Conse
titui¢ao Federal de 19882 no Inciso XXVII do Art. 5°, e também pela Lei de Direitos
Autorais n° 9.610/1998.° De forma geral, se estabelece que seja exclusivamente de
quem criou a obra o direito de fazer usufruto da mesma, seja de maneira comercial
ou apenas moral.’

O direito autoral ¢ respaldado por lei especial Lei n° 9.610/1998, a qual espe®
cifica no Art. 11, varios conceitos, dentre eles quem ¢ o autor, pessoa fisica criadora
de obra literdria, artistica ou cientifica.’

Nota-se que o enfermeiro ¢ passivel de responder nao apenas processo ¢ti-

co-disciplinar, mas se os autores, assim entender representar o caso em outras es-
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feras juridicas, ha matéria processual para conduzir agao penal, devido o respaldo

da Constitui¢ao Federal e Lei especifica que trata a matéria sobre Direitos Autorais.
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Art. 102 Aproveitar-se de posi¢ao hierarquica para fazer constar seu

nome como autor ou coautor em obra técnico-cientifica.

O enfermeiro nao pode aproveitar-se da categoria hierarquicamente supe-
rior a qual pertence em relagao a equipe de enfermagem, para se favorecer em obra
técnico-cientifica, seja como autor ou coautor. Portanto, deve respeitar o critério da

autoria, independentemente de categoria.

SIMULACAO

Claudio, enfermeiro de um setor de Terapia Intensiva, convidou o técnico
de enfermagem para realizar uma pesquisa no seu ambiente de trabalho, embora
nunca tenha participado dos encontros alegando falta de tempo. Logo, o técnico as-
sumiu toda a pesquisa, seguindo todos os critérios estabelecidos em Resolugoes ine-
rentes a esse tipo de atividade. Apds a conclusao do estudo, o técnico resolveu con-
correr a premiagao em evento internacional, assumindo a autoria da pesquisa, pois
o registro estava em seu nome. Claudio, ao saber que nao havia recebido a autoria da

pesquisa, embora seu nome estivesse na obra, entrou em desentendimento com o
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técnico, alegando que como enfermeiro a autoria da pesquisa obrigatoriamente deve-
ria ser exclusivamente dele, pois se encontrava em posigao hierarquica superior, mas

mesmo com o contlito, o técnico manteve a autoria e coautoria da pesquisa.

DISCUSSAO E ASPECTOS LEGAIS

Os técnicos de enfermagem encontram-se hierarquicamente subordinados
ao enfermeiro nas fungoes da profissao, conforme preceitua a Lei n° 7.498/1986'.

[...] Art. 12 - O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio, en-
volvendo orientagao e acompanhamento do trabalho de Enfermagem em grau
auxiliar, e participagao no planejamento da assisténcia de Enfermagem, caben-
do-lhe especialmente:

§ 1° Participar da programagdo da assisténcia de Enfermagem;
§ 2° Executar ag0es assistenciais de Entérmagem, exceto as privativas do En-
fermeiro, observado o disposto no Paragrafo unico do Art. 11 desta Lei;

§ 3¢ Participar da orientagao e supervisao do trabalho de Enfermagem em grau
auxiliar;

§ 4° Participar da equipe de saude.

Art. 13 - O Auxiliar de Enfermagem exerce atividades de nivel médio, de natu-
reza repetitiva, envolvendo servigos auxiliares de Enfermagem sob supervisao,
bem como a participagdo em nivel de execugao simples, em processos de trata-
mento, cabendo-lhe especialmente:

§ 1° Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;
§ 2° Executar agoes de tratamento simples;

§ 3¢ Prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente;
§ 4° Participar da equipe de saude. [...]

Art. 15-As atividades referidas nos arts. 12 e 13 desta Lei, quando exercidas
em institui¢oes de saude, publicas e privadas, e em programas de satde, s0-
mente podem ser desempenhadas sob orientagao e supervisao de Enfermeiro .

Em relagao a pesquisa, autor da obra ¢ aquele que registrou a pesquisa em seu
nome e, na simulagdo, o técnico de enfermagem seguiu o rigor das resolugoes que
tratam a matéria. Nesse caso, o enfermeiro convidou o técnico, o qual manteve o

nome do enfermeiro, mesmo nao tendo participado da pesquisa.
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Considera-se autor, a pessoa fisica criadora de obra literdria, artistica ou
cientifica (Art. 11 da Lei n° 9.610/98).> A lei penal, contudo, tutela os direitos cone-
x0s ao do autor que sao direitos dos artistas intérpretes ou executantes (atores, can-
tores, musicos, bailarinos, executores de obras literarias...) produtores fonograficos
(pessoa tisica ou juridica que toma a iniciativa e tem responsabilidade economica em
execugdo de sons, ou interpretagao) e empresas de radiodifusao, conforme Art. 89.%

O enfermeiro nao poderia violar os direitos autorais do técnico de enferma-
gem na qualidade de autor e coautor, uma vez que nao participou da confec¢ao do
artigo.

No que se refere aos direitos autorais e da propriedade intelectual, sua pre-
servagao encontram-se assegurados no Art. 5° da Constitui¢ao Federal: “aos autores
pertence o direito exclusivo de utilizagao e publicagao ou reprodugao de suas obras,
transmissivel aos herdeiros pelo tempo que a lei fixar”* Do contrario, caso alguém
viole esse artigo, estara passivel de responder pelo crime causado a outrem.

Do ponto de vista juridico, caracteriza-se em crimes contra a propriedade
intelectual, no § 1° do Art. 184 pune-se de forma mais grave (figura qualificada) a
conduta de reproduzir, total ou parcialmente, com intuito de lucro direto ou indire-
to, por qualquer meio ou processo, sem autorizagao, obra intelectual, interpretagao,
execugao ou fonograma.’

Entende-se por violagdo do direito autoral a transgressao ou ofensa, pois o
autor tem direitos patrimoniais e morais sobre a obra. Deste modo, caracterizam-
-se como crime, o plagio, apresentagao de imagem de forma indevida, reprodugao
quando ndo autorizada, confec¢ao de maior numero de exemplares de uma obra
sem anuéncia do autor, a fim de nao pagar o valor excedente.?

A Leiden®9.610/1998, Art. 7° estabelece que nao seja objeto de prote¢ao como
direitos autorais: as ideias, procedimentos normativos, sistemas, métodos, projetos
ou conceitos matematicos, textos de tratados, leis, decretos, regulamentos, decisoes
judiciais e demais atos oficiais, calendarios, agendas, cadastros dentre outros.?

No caso da simulagao, o enfermeiro nao poderia assumir a autoria da pesqui-
sa, pois ndo houve a sua participagao, ja em relagao a posi¢ao hierarquica, o técnico

de enfermagem so estaria subordinado a esse profissional quando no exercicio da
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profissao. No caso da pesquisa e por forga da resolugao que trata a matéria, os direitos

autorais pertenciam ao técnico.
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CAPITULO IV - DAS INFRACOES E PENALIDADES

Nesse capitulo, do anexo da Resolugao de n° 564 de 06 de dezembro de 2017,
apresentaremos os artigos referentes as Infragoes e Penalidades atribuidos para os
profissionais de enfermagem quando cometem erros durante o exercicio da profis-
sao. Destacaremos a seguir, os artigos que compoem esse capitulo, tendo inicio no
Art. de numero 103 ao Art. de numero 113. Nesses capitulos, dispensaremos simu-
lagoes e discussoes e aspectos legais, tendo em vista que trata-se de artigos que nor-
teiam a condugao da infragdo ética e disciplinar para aplicagao das penalidades.

Art. 103 A caracterizacao das infracoes éticas e disciplinares, bem como
a aplicacao das respectivas penalidades regem-se por este Codigo, sem prejuizo

das sangoes previstas em outros dispositivos legais.

O profissional de enfermagem independente da categoria a qual pertenga,
seja Enfermeiro, Técnico, Auxiliar de Enfermagem ou Parteira, devidamente reco-
nhecida pela Lei de n° 7.498/1986 que regulamenta o exercicio da Enfermagem e da
outras providéncias, quando cometem uma infra¢ao, é submetido ao Codigo de Etir
ca dos Profissionais de Enfermagem e C6digo de Processo Etico Disciplinar, havendo
o direito a ampla defesa e ao contraditorio. O profissional que cometeu infra¢ao
ética, sera julgado e sentenciado na esfera do Conselho Regional de Enfermagem de
sua jurisdi¢ao, nao havendo prejuizos das san¢oes previstas em outros dispositivos
legais.

Art. 104 Considera-se infragao ética e disciplinar a a¢ao, omissao ou co-
nivéncia que implique em desobediéncia e/ou inobservancia as disposi¢oes do
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, bem como a inobservancia das

normas do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.

O profissional de enfermagem que pratica a agdo, presencia e/ou silencia,
diante de uma falta grave, ou ainda, aquele que desobedece e/ou nao observa o que

se encontra previsto no Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, bem
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como, aqueles que nao observam as normas existentes no Sistema Cofen/ Conselhos
Regionais de Enfermagem, sao passiveis de responder por transgressao a esse artigo.

Art. 105 O (a) Profissional de Enfermagem responde pela infragao ética e/
ou disciplinar, que cometer ou contribuir para sua pratica, e, quando cometida

(s) por outrem, dela(s) obtiver beneficio.

O profissional de Enfermagem responde pela desobediéncia ética e/ou dis-
ciplinar se cometer ou contribuir para a sua pratica, ¢, quando cometida por outros
para obter algum tipo de vantagens.

Art. 106 A gravidade da infragao é caracterizada por meio da analise do(s)

fato(s), do(s) ato(s) praticado(s) ou ato(s) omissivo(s), e do(s) resultado(s).

Para analisarmos o grau da infragao, devemos analisar os fatos, dos atos pra-
ticados ou aqueles atos onde o profissional deveria ter feito alguma coisa e nao fez,
bem como o resultado gerado.

Art. 107 A infragao é apurada em processo instaurado e conduzido nos tere
mos do Codigo de Processo Etico-Disciplinar vigente, aprovado pelo Conselho

Federal de Enfermagem.

A transgressao do(s) artigo(s) do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfer-
magem por parte dos profissionais ¢ apurado por meio de processo ético disciplinar
na jurisdi¢ao onde ocorreu a infragao, sendo conduzido nos termos do Codigo de

Processo Etico-Disciplinar aprovado pelo Conselho Federal de Enfermagem.

Art. 108 As penalidades a serem impostas pelo Sistema Cofen/Conselhos
Regionais de Enfermagem, conforme o que determina o Art. 18, da Lei n° 5.905,

de 12 de julho de 1973, sao as seguintes:

As penas impostas aos profissionais de Enfermagem que cometeram a deso-
bediénciaserao aplicadas pelo Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem,
conforme o Art. 18, da Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, abaixo citadas.

- Adverténcia verbal;
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- Multa;

- Censura;

- Suspensao do Exercicio Profissional;

- Cassagao do direito ao Exercicio Profissional.

§ 1° A adverténcia verbal consiste na admoestagao ao infrator, de forma reserva-
da, que sera registrada em seu prontudrio, na presenga de duas testemunhas.

Nesse paragrafo, a adverténcia verbal reprimenda que se faz a alguém sobre
incorre¢ao ou inconveniéncia de seu comportamento, sua maneira de agir, ¢ feita de
forma reservada e € registrada no prontuario do profissional na presenga de duas
testemunhas.

§ 2° A 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,
em vigor no ato do pagamento.

A multa consiste no pagamento, que ¢ obrigatorio, no valor de 01 (um) a 10
(dez) o valor da anuidade da categoria a qual pertence o profissional que cometeu a
infragao, no caso, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e assim sucessivamente. A
anuidade ¢ aquela em vigor no ano que ocorrer o pagamento.

§ 3° A censura consiste em repreensdo que sera divulgada nas publicagoes ofi-
ciais do Sistema Cofen/ Conselhos Regionais de Enfermagem e em jornais de
grande circulagdo.

A censura ¢ um tipo de repreensao divulgada nas publicagoes oficiais do Sist
tema Cofen/ Conselhos Regionais de Enfermagem e em jornais de grande circula-
¢ao. Exemplo: jornal que o Sistema Cofen/Corens publica as matérias nos diversos
assuntos que envolvem a profissao de enfermagem.

§ 4° A suspensao consiste na proibigao do exercicio profissional da Enferma-
gem por um periodo de até 90 (noventa) dias e sera divulgada nas publicagoes
oficiais do Sistema Coten/Conselhos Regionais de Enfermagem, jornais de
grande circulagdo e comunicada aos orgaos empregadores.

Na suspensao, o profissional fica proibido de exercer a profissao no periodo
de até 90 dias, isso significa que ele podera ser penalizado em quantidade inferior a

90 dias, 30, 45, etc. O periodo de tempo ¢ decidido pelos conselheiros da jurisdigao

297



onde ocorreu a infragao, ao final do julgamento ético-disciplinar. Apos a decisao do
Regional, a penalidade segue para o Cofen sancionar, para na sequéncia, aplicar a
pena ao profissional que sera chamado ao Coren do Estado, no qual ocorreu a infra-
¢do, para ciéncia da pena e registro no prontuario desse profissional.

§ 5° A cassagao consiste na perda do direito ao exercicio da Enfermagem por
um periodo de até 30 anos e sera divulgada nas publicagoes do Sistema Cofen/
Conselhos Regionais de Enfermagem e em jornais de grande circulagao.

A penalidade de cassagao ocorre com a perda do direito de exercer a profis-
sao no periodo de até 30 anos. Nesse sentido, essa decisao sera divulgada nas publica-
¢oes no Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem e em jornais de grande
circulagao. A quantidade de anos da perda do exercicio sera decidida ao final do
julgamento ético-disciplinar, lembrando que a cassagao ¢ até 30 anos, podendo ser
menos. Essa decisao também dar-se-a pela votagao dos conselheiros.

§ 6° As penalidades aplicadas deverao ser registradas no prontuario do infra-
tor.

Todas as penas aplicadas aos profissionais de enfermagem deverao ser regis-
tradas no prontuario do profissional que cometeu a desobediéncia ao que preconiza
o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. O prontudrio encontra-se no
Coren da jurisdi¢ao onde ocorreu o exercicio profissional e, nesse caso, a infragao.

§ 7° Nas penalidades de suspensao e cassagao, o profissional tera sua carteira
retida no ato da notificagao, em todas as categorias em que for inscrito, sendo
devolvida apos o cumprimento da pena e, no caso da cassacao, apos 0 processo
de reabilitagao.

O profissional quando suspenso ou cassado, tera sua carteira de identificagao
profissional retida e s6 sera devolvida quando findar o cumprimento da pena estabe-
lecida. Nos casos de cassagao tera que realizar a reabilitagao para seu retorno apds o
cumprimento da pena.

Art. 109 As penalidades, referentes a adverténcia verbal, multa, censura
e suspensao do exercicio profissional, sao da responsabilidade do Conselho Re-
gional de Enfermagem, serao registradas no prontuario do profissional Enfer-

magem; a pena de cassagao do direito ao exercicio profissional ¢ competéncia
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do Conselho Federal de Enfermagem, conforme o disposto no Art. 18, paragrafo
primeiro, da Lei n° 5.905/73.

Paragrafo unico. Na situa¢ao em que o processo tiver origem no Conselho
Federal de Enfermagem e nos casos de cassacao do exercicio profissional, tera
como instancia superior a Assembleia de Presidentes dos Conselhos de EnferP

magem.

O profissional de enfermagem quando recebe a pena de adverténcia verbal (a
adverténcia por escrito inexiste nesse codigo) € registrada em prontudrio do Coren
da jurisdigao onde ocorreu a infragao, especificando adverténcia verbal, caracteri-
zando que o profissional esta sendo advertido verbalmente, ¢ realizada na presenga
de testemunhas. A adverténcia do tipo verbal, multa, censura e suspensao sao da
responsabilidade do Conselho Regional de Enfermagem da jurisdi¢ao onde ocorreu
ainfracao. Ja a cassagao compete ao Conselho Federal de Enfermagem essa prerroga-
tiva, sendo decidida em instancia superior pela Assembleia de Presidentes dos Conse-
lhos de Enfermagem.

Art. 110 Para a graduacao da penalidade e respectiva imposi¢ao conside-
ram-se:

I-A gravidade da infragao;

Se a desobediéncia cometida pelo profissional promoveu lesao no paciente e
qual a gravidade provocada.

11-As circunstancias agravantes e atenuantes da infragao;

Determina o real significado de um fato e/ou condigao, se o profissional de
enfermagem teve condutas prejudiciais ou se praticou atos que garantisse as boas
condutas.

I11-O dano causado e o resultado;

O que ocorreu e o que resultou no paciente.

IV- Os antecedentes do infrator.
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A pena ¢ graduada dependendo do tipo de infragao cometida pelo profissiop
nal de enfermagem.
Art. 111 As infragoes serao consideradas leves, moderadas, graves ou gra-

vissimas, segundo a natureza do ato e a circunstancia de cada caso.

§ 1° Sao consideradas infragoes leves as que ofendam a integridade fisica,
mental ou moral de qualquer pessoa, sem causar debilidade ou aquelas que venham
a difamar organizagoes da categoria ou instituigoes ou ainda que causem danos pa-
trimoniais ou financeiros.

§ 2° Sao consideradas infragdoes moderadas as que provoquem debilidade
temporaria de membro, sentido ou fung¢ao na pessoa ou ainda as que causem danos
mentais, morais, patrimoniais ou financeiros.

§ 3¢ Sao consideradas infragoes graves as que provoquem perigo de morte,
debilidade permanente de membro, sentido ou fun¢ao, dano moral irremediavel na
pessoa ou ainda as que causem danos mentais, morais, patrimoniais ou financeiros.

§ 4° Sao consideradas infragoes gravissimas as que provoquem a morte, de-
bilidade permanente de membro, sentido ou fun¢ao, dano moral irremediavel na
pessoa.

Art. 112 Sao consideradas circunstancias atenuantes:

Circunstancias atenuantes sao aquelas que favorecem o profissional que esta
sendo julgado. Sao aspectos positivos que vao favorecer o seu julgamento profissional
e vao minimizar as penas ou até mesmo erradica-las. Nesse tipo de situagdo a pena
pode ser reduzida em razao da particular culpabilidade do agente. A seguir, alguns
exemplos de situagdes atenuantes:

[- Ter o infrator procurado, logo apos a infragao, por sua espontanea vontade
e com eficiéncia, evitar ou minorar as consequeéncias do seu ato;

O profissional de enfermagem logo apos cometer a desobediéncia ao que
preconiza os preceitos éticos da profissao, de forma livre, procura evitar ou reduzir
as consequeéncias de sua conduta prejudicial ao exercicio.

[1-Ter bons antecedentes profissionais;
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Sao condutas praticadas pelos profissionais de enfermagem quando no exer-
cicio da profissao. Essas condutas sao consideradas satisfatorias e eficientes para
manutengao dos postulados éticos da profissao no transcorrer do exercicio de suas
fungdes. Exemplo: durante a oitiva das testemunhas no transcorrer do processo étig
co-disciplinar, duas testemunhas, em seus depoimentos, asseguram conhecer o
profissional e que em seus plantoes sempre tratou com zelo, competéncia e respeito a
assisténcia prestada ao paciente sobre sua responsabilidade.

[11-Realizar atos sob coagao e/ou intimidagdo ou grave ameaga;

Ocorre quando o profissional de enfermagem ¢ obrigado a desenvolver uma
acao proibida por lei, estando ameagado de morte. Exemplo: Um casal chega a resip
déncia de uma enfermeira obstétrica e lhe ameaga de morte caso nao realize o abor-
tamento da gestante

[V-Realizar atos sob emprego real de forga fisica;

Semelhante a situagao anterior, ocorre quando o profissional de enfermagem
¢ obrigado a desenvolver uma agdo sob ameaga de forga fisica. Exemplo: enfermeiro
irritado, segura no brago do técnico de enfermagem e o conduz de forma agressiva
até o posto de enfermagem para mostrar o local onde se encontrava um determina-
do medicamento que nao havia sido visualizado.

V-Ter confessado espontaneamente a autoria da infragao;

O profissional de Enfermagem ao identificar que cometeu um erro durante
arealizagao de um procedimento, imediatamente comunica a sua equipe para que,
juntos, possam corrigir ou minimizar o prejuizo, assumindo seu erro. Exemplo:
Durante o transporte do paciente do Bloco Cirurgico para o CTI, a equipe de en-
fermagem que transportou o paciente, fechou os sistemas de drenagens, ao chegar
ao CTI a profissional de Enfermagem nao abriu o dreno de toérax, permanecendo
fechado por algumas horas, assim, o paciente evoluiu para um hemotorax. Diante
do ocorrido, o profissional de enfermagem assumiu o seu erro, alegando que arcaria
com todas as consequéncias.

VI-Ter colaborado espontaneamente com a elucidagao dos fatos.

Nesse inciso, o profissional de enfermagem, de forma natural, colabora com

a resolugao dos problemas. Exemplo: Um meédico cirurgiao, durante uma cirurgia,
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deixou uma pinga na cavidade do paciente, em seguida, o instrumentador cirurgi-
co (profissional de enfermagem) percebeu a falta do instrumento (pinga mosquito)
imediatamente apds a cirurgia, pois havia feito a contagem do material. No entanto,
a cavidade ja havia sido fechada e com essa comunicagao, o cirurgiao para nao rea-
brir o paciente, solicitou uma radiografia e foi constatada a presenga da pinga dentro
da cavidade. Dessa maneira, a cirurgia foi refeita e a pinga retirada.

Art.113 Sao consideradas circunstancias agravantes:

Sao situagoes vivenciadas pelo profissional de enfermagem que cometeu a
infragdo e que quando relatadas por testemunhas ou ja registradas no prontuario do
profissional, venham a aumentar sua pena. Exemplo: ter o profissional administrado
um medicamento em um paciente, o qual veio a obito, tendo em vista que a dro-
ga deveria ter sido administrada lentamente e ap0s a verificagao de sinais vitais, essa
conduta nao foi realizada.

[-Ser reincidente;

Esse item ocorre quando o profissional ja cometeu infragao e esta mais uma
vez sendo processado e/ou penalizado. Exemplo: durante a fase do processo ético-
-disciplinar, identificou-se que a auxiliar de enfermagem ja havia sido processada
no Conselho Regional de seu Estado, nesse caso, a pena podera ser aumentada, pois,
por mais uma vez, cometeu uma infragao.

1I-Causar danos irreparaveis;

A infragao cometida gerou na vitima um dano sem reparagdo. Exemplo: uma
técnica de enfermagem realizava curativo cirurgico no membro inferior direito do
paciente que assistia em domicilio. Durante os curativos, a técnica nao registrava a
evolugao e nao percebeu a presen¢a de necrose, porém, os familiares comegaram a
sentir odor fétido e o levou para o servigo, identificado a necrose. Como consequén-
cia o paciente foi submetido a amputagao do membro.

[II-Cometer infragao dolosamente;

Ter a consciéncia que errou e nao fazer nada para evitar, cometer o ato de forma

intencional. Exemplo: uma auxiliar de enfermagem colocou um paciente acamado e
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inconsciente no leito sem grade e se ausentou do local. O paciente mudou de posigao
e caiu do leito, desencadeando trauma cranio-encetalico.

[V-Cometer a infragao por motivo futil ou torpe;

O motivo futil ¢ aquele que se apresenta como antecedente desproporcional
com a gravidade da agao. Envolve maior reprovabilidade e, maior culpabilidade por
revelar grande perversidade e maior intensidade no dolo (na intengao) com que o
agente atuou. Exemplo: uma enfermeira descontrolada emocionalmente, com grau
de irritabilidade notdrio, ao assistir um paciente acamado tracionou de forma radical
os membros do paciente que gritava de dores e pedia ajuda aos presentes.

O motivo torpe ¢ considerado aquele vergonhoso, imoral, algo desprezivel,
repudiado moral e socialmente, ou seja, esse tipo de motivo ofende gravemente a
moralidade média ou os principios éticos dominantes em determinado meio social.!
Exemplo: durante o banho no leito no setor de clinica médica, a auxiliar de enferma-
gem deixou o paciente despido e foi buscar lengois e bata na rouparia, o paciente se
desesperou e pediu ajuda aos seus companheiros de quarto.

V- Facilitar ou assegurar a execugao, a ocultagao, a impunidade ou a vanta-
gem de outra infragao;

Facilitar ou garantir a a¢ao praticada, dissimular, distargar, esconder a impu-
nidade de outro acontecimento de seu conhecimento; nesse caso o profissional tenta
esconder algo grave. Exemplo: O enfermeiro X presencia a introdugao de uma sonda
vesical para a pratica de abortamento sendo realizada pela enfermeira Y que nao
poderia realizar tal ato criminoso, mas o enfermeiro X registrou outro procedimento
no prontuario na tentativa de ocultar essa informagao.

VI- Aproveitar-se da fragilidade da vitima;

Aproveitar que a vitima ja esta debilitada e fragil devido a sua atual situagao
e adotar condutas inapropriadas. Exemplo: manusear a vitima de forma violenta.

VII- Cometer a infragao com abuso de autoridade ou violagao do dever ine-
rente ao cargo, fungao ou exercicio profissional;

Por estar ocupando cargo administrativo setorial que lida como pacientes,

usa de abuso de autoridade para fazer o que bem entender, desrespeitando os pre-
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ceitos éticos profissionais. Exemplo: abordar o enfermeiro assistencial com gritos na
frente de outras pessoas.

VIII-Ter maus antecedentes profissionais;

Nesse caso, durante a fase processual, o profissional acusado tera que apre-
sentar documentos solicitados pela Comissao de Processo Etico Disciplinar. Nessa
fase os antecedentes profissionais serao investigados, a conduta serve para auxiliar no
aumento ou diminuigao da pena, como também para que os membros da comissao
possam conhecer melhor o profissional que esta sendo investigado e a sua vida pro-
fissional pregressa. Exemplo: o profissional durante seu plantao em um servigo pu-
blico solicitou a familia do paciente o pagamento de um procedimento, essa conduta
gerou processo administrativo sem passagem no Coren da jurisdi¢ao onde ocorreu
a a¢ao.

IX- Alterar ou falsificar prova, ou concorrer para a desconstrugao de fato que
se relacione com o apurado na denuncia durante a condugao do processo ético.

O artigo versa sobre a descaraterizagao ou uso de artiticio que promova mo-
dificagao do conteudo a ser utilizado para fins investigatorios por parte do profis-
sional de enfermagem. Lembrando que algumas condutas tomadas por este pro-
fissional podem gerar conduta nao so ético-disciplinar, mas também criminal. Nesse
sentido, o proprio orgao podera encaminhar o fato para outra instancia, neste caso
a criminal.

A denuncia podera ainda ser efetuada em outras esteras, sendo que elas po-
derao caminhar em linha paralela, ou seja, cada instancia fara seu processo inves-
tigatorio, sem que haja interferéncia ou uma dependa da outra. As sangoes tam-
bém vao depender de cada esfera e o profissional tera que responder por todas elas.
Exemplo: um profissional de enfermagem recebe pena de suspensao pelo 6rgao de
classe e se o caso for levado a outra instancia por qualquer pessoa e gerar um pro-
cesso criminal, ela podera ser presa, adepender de todo o processo investigatorio e
seu resultado. Em ambos os casos o profissional tera a ampla defesa e o contraditorio

preservados.
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CAPITULO V - DA APLICACAO DAS PENALIDADES

Nesse capitulo, do anexo da Resolugdo de n° 564 de 06 de dezembro de 2017,
apresentaremos os artigos referentes a aplicagao das penalidades aplicadas aos profis-
sionais que infringiram o Codigo de Etica quando no exercicio da profissao.

Destacaremos a seguir os artigos que compoem esse capitulo, tendo inicio no
Art. de numero 114 ao Art. de numero 119.

Art. 114 As penalidades previstas neste Codigo somente poderao ser aplica-
das, cumulativamente, quando houver infragao a mais de um artigo.

Art. 115 A pena de Adverténcia verbal é aplicavel nos casos de infragoes ao
que esta estabelecido nos artigos:, 26, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42,
43, 46, 48,47, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57,58, 59, 60, 61, 62, 65, 66, 67, 69, 76,77, 78,
79,81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89,90, 91, 92, 93, 94, 95, 98, 99, 100, 101 e 102.

Art. 116 A pena de Multa é aplicavel nos casos de infragoes ao que esta estabee
lecido nos artigos: 28, 29, 30, 31, 32, 35, 36, 38, 39, 41, 42, 43, 44, 45, 50, 51, 52, 57, 58, 59,
61,62, 63,64, 65, 66,67, 68,069,70,71,72,73,74,75,76,77,78,79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86,
87, 88,89,90,91, 92,93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101 e 102.

Art. 117 A pena de Censura € aplicavel nos casos de infragoes ao que esta
estabelecido nos artigos: 31,41, 42,43, 44, 45, 50, 51, 52,57, 58,59, 61, 62, 63, 64, 65, 66,
67,68, 69,70,71,73,74,75,76,77,78,79, 80, 81, 82,83, 84, 85, 36, 88, 90,91, 92, 93, 94,
95,97,99, 100, 101 e 102.

Art. 118 A pena de Suspensao do Exercicio Profissional ¢ aplicavel nos casos
de infragoes ao que esta estabelecido nos artigos: 32, 41, 42, 43, 44, 45, 50, 51, 52, 59, 61,
62,063,064, 68,69,70,71,72,73,74,75,76,77,78,79, 80, 81, 82,83, 85, 87, 89, 90, 91, 92, 93,
94 e 95.

Art. 119 A pena de Cassagao do Direito ao Exercicio Profissional é aplicavel
nos casos de infragoes ao que esta estabelecido nos artigos: 45, 64, 70, 72, 73, 74, 80,
82,83,94,96 e 97.

Para a adog¢ao da infragdo cometida pelo profissional, utiliza-se o Codigo de

Etica dos Profissionais de Enfermagem indentificando-se o artigo (s) que ocasionas
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ram a infragao, para posterior aplicagao da penalidade. A infragao ¢ apurada em
processo instaurado e conduzido nos termos do Codigo de Processo Etico-Disci-
plinar vigente, aprovado pelo Conselho Federal de Enfermagem. As penalidades a
serem impostas pelo Sistema Coten/Conselhos Regionais de Enfermagem, segue os
ditames estabelecidos no Art. 18, da Lei n°® 5.905, de 12 de julho de 1973, que foram
apresentados no Art. 108, Capitulo 1V, Das infragoes e penalidades.
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CONSIDERACOES FINAIS

O preambulo do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem nao deixa
davidas quanto a posigao ético legal da profissao ao afirmar que: A enfermagem
compreende um componente proprio de conhecimentos cientificos e técnicos, cons-
truido e reproduzido por um conjunto de praticas sociais, éticas e politicas que se prof
cessa pelo ensino, pesquisa e assistencia. Realiza-se na prestagao de servigos a pessoa,
familia e coletividade, no seu contexto e circunstancias de vida. O aprimoramento do
comportamento ético do profissional passa pelo processo de construgao de uma conss
ciéncia individual e coletiva, pelo compromisso social e profissional configurado
pela responsabilidade no plano das relagdes de trabalho com reflexos no campo cien-
tifico e politico.

Esse posicionamento requer um codigo forte, muito bem fundamentado e
sobretudo, inteligivel para seus operadores, bacharéis em Enfermagem, Técnicos e
Auxiliares. Talvez, essa tenha sido a principal motivagao para que unissemos nossas
experiéncias profissionais e de vida dentro desta profissao, para escrever o livro Her-
menéutica e o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Somos muitos e diversos. A contabilizagao mais recente, realizada pelo Con-
selho Federal de Enfermagem, informa a existéncia de Dois milhoes, quinhentos e
setenta e cinco mil e duzentos profissionais. Para dar conta do que prevé o preambulo
do Cddigo, necessitamos compreender nossos papeis e proceder numa mesma linha
de agdo, respeitando as especificidades de cada especialidade com as quais lidamos.
Ao tomar por empréstimo da filosofia, o termo “Hermenéutica’, tivemos a intengao de
informar ao leitor, que nosso objetivo ¢ tornar acessivel e compreensivel para todos,
uma interpretagao, ainda que inicial, sobre os cento e dezenove artigos que compoem
o Cadigo.

A fim de entregar uma obra de facil acesso, do ponto de vista da interpretagao,
langamos mao de uma expertise exitosa, posto que, ja testada em algumas Institui-
¢oes de Ensino Superior (Graduagao e Pos-graduagao) e Escolas de Nivel Médio de

Enfermagem. Destacamos a Universidade Federal da Paraiba, dentre elas a Escola
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Téenica de Saade, por ocasiao do desenvolvimento da disciplina “Legislagao de En-
fermagem” quando esse conteudo, aparentemente arido ¢ dificil, passou a ser facils
mente apreendido quando veiculado por meio de simulagoes de casos reais ¢ ficti-
cios, conduzidos pelas autoras juntamente com alunos da graduagao na atividade
coletiva do Estagio Supervisionado em Pratica de Ensino. Conduta essa, geradora de
duas edigoes (2019 ¢ 2020) de livros na area de legislagao de Enfermagem, contem-
plando a tematica desse livro.

A bem da verdade, escrever e apresentar esse livro a comunidade da Enfere
magem em geral se constitui a realizagao de um sonho acalentado desde o final do
ano de 2017, quando o Consclho Federal de Enfermagem aprovou o Novo Codigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem, por meio da Resolugao COFEN de ne® 564
daquele ano, tendo sido publicado no Diario Oficial da Uniao — Segao 1, N© 233
quarta-feira, 6 de dezembro de 2017. Essa obra agora em fevereiro de 2025 revisada ¢
ampliada, vem contribuir com profissionais de Enfermagem, docentes ¢ discentes das
inameras instituigoes. Essa edigao sera utilizada ate o langamento do proximo CEPE
que ja inicia-se a discussao.

Nesse sentido, acreditamos que muitos colegas tambem acalentaram essa
ideia ¢ torcemos para que outras iniciativas semelhantes scjam concretizadas, pois,
quanto mais disseminado nossos direitos ¢ deveres, melhor trabalharemos em prol

das comunidades que servimos.
ANEXO

Certidao de registro do Projeto de construgao do livro Hermencutica ¢ o
codigo de ¢tica dos profissionais de Enfermagem — CEPE Comentado no Depar-

tamento de Enfermagem Clinica da Universidade Federal da Paraiba. la Edigao.

Utilizamos essa Certidao por estarmos langando a obra revisada ¢ ampliada.
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