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Mattozinho, FCB. Tipos Penais e sua ocorréncia no Exercicio Profissional de
Enfermagem: Analise de processos ético-disciplinares [tese]. Sdo Paulo (SP): Escola
de Enfermagem, Universidade de Séao Paulo; 2020.
RESUMO

Introducéo: A infracdo ética envolvendo tipos penais, viola normas éticas, deveres
profissionais e a prépria esséncia da profissdo, porém os fatos possuem forte relacéo
com as escolhas valorativas dos profissionais envolvidos. Este estudo abordou
infracBes cometidas pelos profissionais de enfermagem consideradas tipos penais nos
processos éticos julgados pelo COREN-SP nos anos de 2012 e 2013. Objetivos:
Identificar, classificar e descrever as ocorréncias envolvendo tipos penais nos
processos éticos julgados pelo COREN-SP no periodo de 2012 e 2013; analisar 0os
depoimentos dos profissionais condenados pela pratica de tipos penais e identificar a
existéncia de fatores desencadeadores da atitude do profissional. Métodos: Estudo
documental de abordagem quanti-qualitativa, a partir de dados de 399 profissionais
julgados pelo COREN-SP no periodo mencionado. A partir dos critérios estabelecidos
foram selecionados 13 processos que preenchiam os requisitos de institucionalizacéo
da denuncia, cujos profissionais foram condenados por infracdes éticas consideradas
tipos penais. A partir da identificacdo das unidades tematicas nos depoimentos dos
profissionais, foram construidas categorias analiticas que emergiram dos discursos.
Assim, optou-se pelo referencial teodrico-filosofico da Teoria Tridimensional do Direito
e da Deliberagdo Moral. Resultados: O estudo quantitativo abrangeu 399
profissionais julgados e forneceu dados para a composicao de um primeiro retrato dos
tipos penais na enfermagem com a identificacdo de 169 profissionais em processos
relacionados a tipos penais. Os profissionais de nivel médio foram os mais envolvidos
(71%), sendo a categoria dos Auxiliares de Enfermagem mais evidenciada (49,1%).
Detectou-se maior evidéncia de profissionais do sexo feminino (67,5%), bem como
iniciantes no exercicio profissional formados no maximo ha 5 anos (43,2%), na faixa
etaria de 31 a 40 anos (38,7%). No que tange as ocorréncias propriamente ditas, a
maioria foi de natureza procedimental com resultado 6bito ou lesdo corporal. Em
relacdo as ocorréncias de natureza atitudinal, o exercicio ilegal de profisséo teve maior
incidéncia, seguida de falsificacdo de documento. Os casos de negligéncia
apresentaram maior incidéncia de Obito e lesdo corporal. Como desfecho dos
julgamentos, 63,3% dos profissionais envolvidos foram considerados culpados e a

penalidade mais aplicada foi adverténcia (21,5%). Foram identificados e classificados



0s tipos penais encontrados, seguindo o critério estabelecido pelo CPB e apresentada
a sintese de cada processo a partir da metodologia proposta por Schneider. A partir
dos depoimentos dos profissionais foram formuladas sete categorias analiticas.
Discussdo: Observou-se, nos depoimentos, a importancia da analise do caso concreto,
a partir dos fatos, normas e deveres infringidos e os valores envolvidos, pois da mesma
forma que alguns manifestaram arrependimento e conhecimento do ato ilicito, outros néo
manifestaram pesar pela pratica do ato lesivo praticado, com discurso de negacdo,
autoridade ou perseguicao. Foram identificados fatores relacionados a condi¢des de
trabalho, financeiros e psicoldgicos e/ou sociais, como influenciadores da valoracéo
do profissional. Conclusao: O estudo possibilitou o alcance dos objetivos delineados,
bem como a relevancia da andlise deliberativa nas infragBes éticas cometidas por
profissionais de enfermagem. Ademais, denota-se a importancia do investimento em
educacao, melhores condicfes de trabalho e reconhecimento dos profissionais dessa

area, visando a diminuicao de ilicitos éticos considerados tipos penais.

PALAVRAS-CHAVE: Crime. Equipe de enfermagem. Responsabilidade Legal.

Caodigos de ética. Organizacdes de normalizacéo profissional.



Mattozinho, FCB. Criminal types and their occurrence in professional nursing practice:
analysis of ethical and disciplinary processes. [thesis]. S&o Paulo (SP): Nursing
School, University of Sdo Paulo; 2020.
ABSTRACT

Introduction: Ethical infraction involving criminal types violates ethical norms,
professional duties and the very essence of the profession, but the facts have a strong
relationship with the valorative choices of the involved. This study addressed
infractions committed by nursing professional considered criminal types in the ethical
processes judged by COREN-SP in the years 2012 and 2013. Objectives: Identify,
classify and describe the occurrences involving criminal types in the ethical processes
judged by COREN-SP in the 2012-2013 period; analyze the testimonies of
professionals convicted of the practice of criminal types and identify the existence of
factors that trigger the professional’s attitude. Methodology: Documentary study with
a quantitative-qualitative approach, based on data from 399 professionals judge by
CORENS-SP in the period mentioned. From the established criteria, 13 processes were
selected that fulfiled the requirements for institutionalizing the complaint, whose
professionals were convicted of ethical offenses considered criminal types. From the
identification of thematic units in the testimonies of the professionals, analytical
categories that emerged from the speeches were constructed. Thus, we opted for the
theoretical-philosophical framework of three-dimensional theory of law and moral
deliberation. Results: The quantitative study covered 399 judged professionals and
provided data for the composition of a first portrait of criminal types in nursing with the
identification of 169 professionals in processes related to criminal types. Mid-level
professionals were the most involved (71%), with the category of Nursing assistants
being the most evident (49,1%). There was greater evidence of female professionals
(67,5%), as well as newcomers trained at the most 5 years ago (43,2%), in the age
group of 31 to 49 years (38,7%). With regard to the occurrences themselves, most are
of a procedural nature with result of death or bodily injury. Regarding occurrences of
an attitudinal nature, the illegal exercise of profession had a higher incidence, followed
by document forgery. Negligence cases had a higher incidence of death and personal
injury. As the outcome of the trials, 63,3% of the professionals involved were found
guilty and the most applied penalty was a warning (21,5%). The criminal types found
were identified and classified, following the criteria established by the CPB and the

synthesis of each process was presented based on the methodology proposed by



Schneider. From the professional’s testimonies, seven analytical categories were
formulated. Discussion: It was observed in the testimonies; the importance of
analyzing the specific case, based on the facts, rules and duties violated and the values
involved, because just as some expressed regret and knowledge of the illegal act,
others did not express regret for the practice of the harmful act practiced, with a speech
of denial, authority or persecution. Factors related to working conditions, financial and
psychological and/or social were identified as influencing the professional’s valuation.
Conclusion: The study made it possible to achieve the objectives outlined, as well as
the relevance of deliberative analysis in ethical infractions committed by nursing
professionals. In addition, the importance of investing in education, better working
conditions are recognition of professionals in this area is delayed, aiming at reducing
of ethics illegal considered criminal types.

Key-words: Ethics; Nursing staff, Codes of ethics; Legal liability; Professional

standards organizations.



Mattozinho, FCB. Tipos penales y su ocurrencia en la practica profesional de
enfermeria: analisis de procesos ético-disciplinarios [tesis]. Sdo Paulo (SP): Escuela
de Enfermeria, Universidad de S&o Paulo; 2020.

RESUMEN
Introduccion: la infraccion ética que involucra tipos penales viola las normas éticas,
los deberes profesionales y la esencia de la profesidn, sin embargo, los hechos tienen
una fuerte relacion con las elecciones de valoracion de los profesionales involucrados.
Este estudio abordd las infracciones cometidas por profesionales de enfermeria
considerados tipos penales en los procesos éticos juzgados por el COREN-SP en los
afios 2012 y 2013. Objetivos: ldentificar, clasificar y describir las ocurrencias que
involucran tipos penales en los procesos éticos juzgados por el COREN-SP en el
periodo de 2012 y 2013; analizar los testimonios de los profesionales condenados por
la practica de tipos penales y identificar la existencia de factores que desencadenan
la actitud del profesional. Métodos: Estudio documental con enfoque cuantitativo-
cualitativo, basada en datos de 399 profesionales juzgados por el COREN-SP en el
periodo mencionado. Con base en los criterios establecidos, se seleccionaron 13
procesos que cumplian los requisitos de institucionalizacién de la denuncia, cuyos
profesionales fueron condenados por infracciones éticas consideradas de tipos
penales. A partir de la identificacion de unidades teméaticas en los testimonios de los
profesionales, se construyeron categorias analiticas que surgieron de los discursos.
Por lo tanto, optamos por el marco teérico-filoséfico de la Teoria Tridimensional del
Derecho y de la Deliberacién Moral. Resultados: El estudio cuantitativo abarc6 a 399
profesionales juzgados y proporcion6 datos para la composicion de un primer retrato
de los tipos penales en enfermeria con la identificacion de 169 profesionales en
procesos relacionados con tipos penales. Los profesionales de nivel medio fueron los
mas involucrados (71%), siendo la categoria de Auxiliares de Enfermeria la mas
evidente (49.1%). Hubo mayor evidencia de profesionales femeninas (67.5%), asi
como principiantes en la practica profesional formados hace un maximo de 5 afios
(43.2%), con edades entre 31 y 40 afios (38.7%). Con respecto a los hechos en si, la
mayoria eran de naturaleza procesal con resultado de muerte o lesiones corporales.
Con respecto a los sucesos de caracter actitudinal, el ejercicio ilegal de la profesion
tuvo una mayor incidencia, seguido de la falsificacion de documentos. Los casos de
negligencia tuvieron una mayor incidencia de muerte y lesiones corporales. Como

resultado de los juicios, el 63.3% de los profesionales involucrados fueron declarados



culpables y la pena mas aplicada fue la advertencia (21.5%). Los tipos penales
encontrados fueron identificados y clasificados, siguiendo los criterios establecidos por
el CPB y se presento la sintesis de cada proceso en base a la metodologia propuesta
por Schneider. Con base en los testimonios de los profesionales, se formularon siete
categorias analiticas. Discusion: En los testimonios, se observo la importancia de
analizar el caso especifico, con base en los hechos, reglas y deberes violados y los
valores involucrados, porque de la misma manera que algunos expresaron su pesary
conocimiento del acto ilegal, otros no expresaron su pesar por la practica del acto
nocivo realizado, con discurso de negacion, autoridad o persecucion. Se identificaron
factores relacionados con las condiciones laborales, financieras, psicoldgicas y/o
sociales que influyen en la valoracion del profesional. Conclusién: El estudio permitié
alcanzar los objetivos planteados, asi como la relevancia del analisis deliberativo en
infracciones éticas cometidas por profesionales de enfermeria. Ademas, se destaca la
importancia de la inversion en educacion, mejores condiciones de trabajo y
reconocimiento de los profesionales en esta area, con el objetivo de reducir los actos
éticos ilicitos considerados tipos penales.

PALABRAS CLAVE: Crimen. Equipo de enfermeria. Responsabilidad legal Codigos

de ética. Organizaciones profesionales de estandarizacion.
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1. INTRODUCAO

No mundo atual, busca-se cada vez mais o0 resgate a humanizacéo,
independente de sermos seres humanos. O progresso cientifico e tecnolégico ao
mesmo tempo que avanca, gera incertezas. Os profissionais de salde, em especial
da enfermagem, participam de todas as etapas da vida humana, do nascimento a
morte e isso gera reflexos e questionamento. Como lidam com essas etapas? Estao
preparados para os conflitos que envolvem uma assisténcia tdo complexa e permeada
por vulnerabilidades?

No minimo devem ser conhecedores de suas competéncias e limitacbes, com
uma atuacao vinculada aos ditames éticos e legais que norteiam a profissdo, uma vez
que a ética nos conduz a convivéncia equilibrada e a lei ao reconhecer uma profisséo,
estabelece os limites de sua atuacao.

Todavia, o profissional ndo somente esta vinculado a legislacdo profissional,
como sua atuacdo deve estar em consonancia com as demais legislacdes, visando
sempre uma assisténcia segura e livre de riscos e danos, e 0 ndo cumprimento pode
gerar responsabilizacdes nos ambitos civel, administrativo, ético-profissional e penal.

Ao analisar a pratica profissional, a pesquisadora se deparou com Varios
estudos relacionados a discussao acerca de erros e danos causados pela realizacéo
de procedimentos (Cassiani e Coimbra, 2001; Coli, Anjos e Pereira, 2010; Carboni,
Reppetto e Nogueira, 2018), mas pouco encontrou acerca de danos ou riscos em
decorréncia da pratica de ilicitos penais no exercicio profissional.

O jornal o Estado de S&o Paulo publicou em 2015, extensa matéria sobre o erro
meédico no Superior Tribunal de Justica-STJ, chamando a atencéo para o0 acréscimo
de 160% do numero de acdes em relacdo aos anos anteriores. E no mesmo periodo,
em Curitiba, o jornal A Tribuna, trouxe a informacdo de que no Brasil, nos 10 anos
anteriores houve um aumento de 1600% de ag¢fes judiciais por erro médico e que as
condenacdes de profissionais da medicina estavam em 180% aumentados em relacao
aos anos anteriores (Gomes, Delduque, 2017).

N&o podemos desconsiderar esses dados, uma vez que tanto na midia como
na doutrina em geral, por vezes relaciona-se erro médico a erros cometidos por
profissionais de saude. Equivocamente, relacionam-se as profissées da saude ao

exercicio da medicina, independente de possuirem legislacdes proprias e autonomia
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profissional.

Porém, independente da crescente propagacdo nos meios de comunicacao,
tanto escrita quanto televisiva, sobre ocorréncias e/ou infragfes éticas envolvendo os
profissionais de enfermagem, ainda séo raras as divulgacdes de estudos sobre o
assunto e o tema pouco abordado na literatura nacional e internacional (Silva et al,
2015).

Para se discutir essa realidade € necessario conhecé-la, e a partir da
contextualizacao, projetarem-se melhorias para a profissao e consequentemente para
a assisténcia da populacéo.

A questdo do erro na assisténcia a saude é um dos mais polémicos assuntos
em todas as camadas sociais, sendo frequentemente tratada de forma sensacionalista
pelos meios de comunicacao e com isso ha um julgamento social precipitado, pois em
regra as pessoas envolvidas encontram-se em um momento de fragilidade e muitas
vezes gquerem somente achar um culpado.

A partir dai surgem varios questionamentos. Por que estudar tipos penais que
ocorrem na assisténcia a saude, especificamente relacionados aos profissionais de
enfermagem, se sdo profissionais eminentemente do cuidar? Os principios basilares
da Bioética sdo da Beneficéncia e ndo maleficéncia, portanto os profissionais néo
devem so fazer o bem e nao praticar o mal? Por que as ocorréncias relacionadas a
tipos penais ndo sao discutidas, uma vez que sao raros os estudos que mencionam
tal tematica? Por que ndo se discute a realidade para desvelar eventuais causas?

Portanto, ndo se trata da abordagem de pontos negativos no exercicio de tdo
nobre profissdo, mas de entender o contexto do profissional, fatores intrinsecos e
extrinsecos que porventura possam ter influenciado sua conduta.

Para harmonia dos interesses individuais e coletivos objetivando a convivéncia
social € necessario que a base do comportamento humano seja desenvolvida a partir
dos valores, principios e normas, culminando no comportamento ético, porém muitas
vezes ocorrem conflitos e dilemas éticos que surgem por conta de escolhas que
implicam em principios morais, sendo necessario na pratica enfrenta-los com base
nos postulados legais, nos valores éticos e em seus principios fundamentais.

Sendo assim, é necessario o estudo acerca de tais ocorréncias, pois a partir do
conhecimento é possivel projetar medidas de orientacdo aos profissionais visando
erradicar os danos decorrentes de negligéncia, impericia e imprudéncia, pois a

compreensao destes conceitos eleva o profissional a uma condi¢cado que o possibilite
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analisar as condutas praticadas, com base no caso concreto.

No decorrer da tese, a pesquisadora apresenta os tipos penais relevantes na
literatura acerca da assisténcia a saude e tipos evidenciados na presente pesquisa,
com o escopo de andlise ndo do sentido literal da lei ou do sistema, mas a partir da
analise do conteudo dos depoimentos dos profissionais envolvidos em eventual ilicito
penal e ético-profissional.

Como hipoétese, temos que 0s tipos penais impactam todos os profissionais de
enfermagem, independente do nivel de formacao, no que tange as ocorréncias éticas,
tempo de formacédo e desdobramentos ao paciente.

A temaética é deveras intrigante, mas necessaria. E polémica, mas trata da

realidade.

1.1 DAS INFRACOES PENAIS

As infracBes penais no Brasil dividem-se em crimes e contravencfes. A
estrutura juridica de ambas é a mesma, pois caracterizam-se por serem fatos tipicos
e antijuridicos. O que as diferencia € a gravidade e a cominacdo da pena conforme o

artigo 1° da Lei de Introducéo ao Codigo Penal Brasileiro, a saber:

“Artigo 1. — Considera-se crime a infracdo penal a que a Lei comina pena de
reclusdo ou de detencdo, quer isoladamente, quer alternativa ou
cumulativamente com a pena de multa; contravencgéo, a infracdo penal a que
a lei comina, isoladamente pena de prisdo simples ou de multa, ou ambas,
alternativa ou cumulativamente ” (Brasil, 1940)

Segundo Mirabete (2001, pg. 95), o conceito de crime é essencialmente
juridico, “podendo ser considerado um fato humano contrério a lei se analisado sobre
o aspecto formal, ampliando-se esta definicdo sob a otica analitica de um fato
cometido com culpa passivel de aplicacdo de penalidade”.

Em contrapartida, a contravencao penal € um “crime” de menor proporgao, com
menor potencial ofensivo, com sang¢des de menor gravidade (Gongalves, 1998, p.15).

S&o0 caracteristicas essenciais a tipicidade e a antijuricidade. A tipicidade
constitui a formalizacéo do tipo penal no ordenamento juridico, que o fato seja previsto
em lei. A antijuridicidade é a contrariedade a lei penal que viole bens juridicos
protegidos pelo ordenamento juridico. S8o essenciais, pois mesmo que haja um fato
tipico previsto em lei, se houver um excludente de antijuridicidade ou ilicitude n&o

havera crime. Por exemplo, o homicidio previsto no artigo 121 do Cdédigo Penal
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Brasileiro (CPB), prevé que se matar alguém sera cominada uma pena, todavia se a
conduta for por legitima defesa, ndo sera considerado o crime, por mais que tenha
ocorrido uma morte praticada por outrem.

O artigo 23 do CPB prevé as excludentes de ilicitude, considerando n&o haver
crime quando o agente pratica o fato em: estado de necessidade, legitima defesa ou
no exercicio regular de direito.

Temos ciéncia que para qualquer cidadao ser responsabilizado e condenado
criminalmente o ato cometido deve estar previsto na lei, conforme insculpido no artigo
5., inciso XXXIX da Constituicdo Federal (CF), bem como no artigo 1. do Cédigo Penal,
ipsi litteris : “Na@o ha crime sem lei anterior que o defina, Ndo ha pena sem prévia
cominacgao legal” (Brasil, 1988).

Mister se faz ressaltar a importancia da analise do caso concreto, aferindo a
relacdo de causalidade, conforme previsto no artigo 13 do CPB, que dispde: “o0
resultado, de que depende a existéncia do crime, somente € imputavel a quem lhe
deu causa. Considera-se causa a a¢cao ou omissdo sem a qual o resultado néo teria
ocorrido” (Brasil, 1940).

Nas infracbes penais, € prevista a conduta por dolo ou culpa. Conforme
Goncalves (1998), o dolo existe quando o agente quer o resultado (dolo direto) ou
assume o risco de produzi-lo (dolo eventual). Na culpa o agente ndo quer o resultado,
mas o causa por negligéncia, impericia ou imprudéncia.

Ainda, a inobservancia de regra técnica da profissdo, importa no ambito penal
em maior reprovabilidade da conduta, como nas situacdes relacionadas ao aumento
de pena nos crimes de homicidio e lesdo corporal.

Para Nucci (2008) a culpa constitui “o comportamento descuidado, infringindo
o dever de cuidado objetivo, que provoca um resultado danoso involuntario, mas
previsivel, que deveria ter sido evitado”.

O CPB prevé as modalidades culposa e dolosa, conforme previsto no artigo 18:

“Art. 18. Diz-se o crime:

| — doloso, quando o agente quis o resultado ou assumiu o risco de produzi-
II(I),— culposo, quando o agente deu causa ao resultado por imprudéncia,
negligencia ou impericia.

Paragrafo Unico - Salvo os casos expressos em lei, ninguém pode ser punido

por fato previsto como crime, sendo quando o pratica dolosamente® (Brasil,
1940).

O CPB prevé as modalidades culposa e dolosa, bem como explicita que a regra
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para que o0 agente seja punido € a modalidade dolosa, devendo constar
expressamente os crimes que admitem a modalidade culposa. Portanto, mesmo que
a conduta praticada seja considerada um tipo penal, se ndo houver o dolo e o crime
ou contravencdo ndo admitir a modalidade culposa, ndo podera ser responsabilizado
no ambito penal, cabendo-se tdo somente analise e eventual responsabilidade em

outras esferas como civel ou administrativa, independente ou ndo de dano causado.

Por exemplo, no tipo penal descrito como vilipéndio a cadaver, ndo ha previsao
da forma culposa, portanto, conforme a corrente majoritaria, para configurar o crime €
necessaria a intencionalidade do profissional em ultrajar ou desprezar o corpo da
vitima. Todavia, no ambito administrativo, o respeito aos mortos é um dever do
profissional e mesmo sem intencionalidade de desprezar o corpo, qualquer atitude
sem respeito a vitima ou seus familiares, como por exemplo divulgar foto do cadaver
durante o atendimento em rede social, pode acarretar na responsabilizacdo
administrativa, da mesma forma que os familiares podem ingressar no ambito civel

requerendo indenizagdo pelo dano causado a sua imagem.

Conforme descrito por Roxin (2006), a culpabilidade no a&mbito penal s6 pode
ocorrer se o resultado causado néo foi fruto do acaso, mas sim comprovadamente e
objetivamente imputavel do comportamento do autor.

Sob o ponto de vista filosofico acerca da integracéo da culpabilidade ao crime,
“Miguel Reale concluiu que em todo delito, tipicidade fatica, antijuridicidade e
culpabilidade se integram e se correlacionam para alcance da plenitude de seu
significado” (Teotdnio, 2002, p. 99).

Nessa seara, diante de um cenario de culpabilidade a partir da coexisténcia da
tipicidade fatica e antijuridicidade, as penas que podem ser atribuidas no ambito penal
previstas no artigo 32 do CPB séo: privativas de liberdade (reclusdo e detencéo),
restritivas de direito (prestacdo pecuniaria, perda de bens ou valores, prestacdo de
servico a comunidades ou a entidades publicas, interdicdo temporaria de direitos e
limitacdo de fim de semana) e multa.

As penas restritivas de direito tém impacto especifico no ambito profissional em
relacdo a interdicdo temporaria, conforme o artigo 47 do CPB que prevé a proibicao
do exercicio de profissdo que dependa de licenca ou autorizagcdo do poder publico,
como no caso das profissées regulamentadas. Ainda o artigo 56 da mesma norma

prevé a aplicacdo do disposto acima para todo crime cometido no exercicio da
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profissdo sempre que houver violacdo dos deveres que lhes sao inerentes (Brasil,
1940).
Destaca-se o ensinamento de Miguel Reale Junior:

“As penas restritivas de direito relacionadas as proibicdes de exercicio
mencionadas tém um sentido de reprovacdo e reafirmagdo dos valores
ofendidos, pois atingem exatamente o exercicio do cargo, da fungdo, da
profissdo ou do oficio, cujos deveres que lhe s&do proprios foram
desrespeitados, tornando o condenado temporariamente inabilitado para este
exercicio, por forga de condenagéo criminal” (Reale, 2013, p.387).

A partir do advento da Lei 9.099/96 foram previstas a possibilidade da transagao
penal e da suspensédo processual, diminuindo os procedimentos com possibilidade de
aplicacao da pena de multa e ainda a Lei 9.714/98 que prevé a substituicdo das penas
restritivas de direito para penas aplicadas até 4 anos.

Sendo assim, apds as mudancas legislativas, a aplicacdo das penalidades no
ambito penal se apresentam da seguinte forma, conforme quadro esquematico de
Salvador Netto (2017):

Quadro 1 - Aplicacao das penalidades no ambito penal.

Penas maximas | Penas minimas | Penas superiores | Penas acima de 4
inferioresa 1l ano |superioresalano|a 2 anos e |anos
e inferiores a 2 | inferiores a 4 anos

anos

Transacdo penal | Suspensao Substituicdo  da | Nestes casos
(art. 76 da Lei n. | condicional do | pena privativa de | entrar4 na aplicacdo
9.099/96) processo (art. 89 | liberdade por | dos regimes de
da Lei 9.099/96) penas restritivas | cumprimento de

de direitos (Lei n. | penas acima

9.714/98 — art. 44 | descritos(semiaberto

do CPB) e fechado - a

depender do

guantum da pena)

Fonte: Salvador Netto, 2017.

Para aplicacdo da pena no ambito penal sdo analisadas as circunstancias

atenuantes e agravantes previstas nos artigos 61 e 65 do CPB, sendo elas:
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Circunstancias agravantes:

“Art. 61 - Sdo circunstancias que sempre agravam a pena, quando néo
constituem ou qualificam o crime:

| — a reincidéncia;

Il - ter 0 agente cometido o crime:

a) por motivo fatil ou torpe;

b) para facilitar ou assegurar a execucdo, a ocultacdo, a impunidade ou
vantagem de outro crime;

c) a traicdo, de emboscada, ou mediante dissimulagéo, ou outro recurso que
dificultou ou tornou  impossivel a defesa do ofendido;

d) com emprego de veneno, fogo, explosivo, tortura ou outro meio insidioso
ou cruel, ou de que podia resultar perigo comum;

e) contra ascendente, descendente, irm&o ou conjuge;

f) com abuso de autoridade ou prevalecendo-se de relag6es domésticas, de
coabitacéo ou de hospitalidade, ou com violéncia contra a mulher na forma
da lei especifica;

g) com abuso de poder ou violagdo de dever inerente a cargo, oficio,
ministério ou profissao;

h) contra crian¢a, maior de 60 (sessenta) anos, enfermo ou mulher gravida;
i) quando o ofendido estava sob a imediata prote¢do da autoridade;

j) em ocasido de incéndio, naufragio, inundacéo ou qualquer calamidade
publica, ou de desgraca particular do ofendido;

[) em estado de embriaguez preordenada”.

Circunstancias atenuantes:

“Art. 65 - S&0 circunstancias que sempre atenuam a pena:

| - ser 0 agente menor de 21 (vinte e um), na data do fato, ou maior de 70
(setenta) anos, na data da sentenca,

Il - o desconhecimento da lei;

1l - ter o agente:

a) cometido o crime por motivo de relevante valor social ou moral,

b) procurado, por sua espontanea vontade e com eficiéncia, logo apés o
crime, evitar-lhe ou minorar-lhe as consequéncias, ou ter, antes do
julgamento, reparado o dano;

¢) cometido o crime sob coacédo a que podia resistir, ou em cumprimento de
ordem de autoridade superior, ou sob a influéncia de violenta emocéo,
provocada por ato injusto da vitima;

d) confessado espontaneamente, perante a autoridade, a autoria do crime;
e) cometido o crime sob a influéncia de multiddo em tumulto, se ndo o
provocou.

Art. 66 - A pena poderd ser ainda atenuada em razdo de circunstancia
relevante, anterior ou posterior ao crime, embora ndo prevista expressamente
em lei”.

Ainda, ndo podemos olvidar da possibilidade de ocorréncia da extincdo da
punibilidade, no decorrer do processo, mesmo em fase recursal, nas hipoteses
previstas no artigo 107 do CPB.

Para encerrar esse topico, trazemos a reflexdo que deve ser abordada em
qualquer tempo, do Mestre Cesare Beccaria, em sua célebre obra “Dos delitos e da

Penas”:
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Desejais evitar os crimes? Caminhe a liberdade acompanhada das luzes. Se
as ciéncias produzem alguns maleficios, é quando sé@o pouco difundidas,
porém a proporcao que se espalham, as vantagens que propiciam se tornam
maiores” (Beccaria, 2017, pg. 107).

1.2 DOS TIPOS PENAIS RELEVANTES NA ASSISTENCIA A SAUDE

Schmidt e Oguisso (2012) destacam que tem aumentado o numero de
dendncias e demandas judiciais contra profissionais de saude principalmente sob
acusacao de negligéncia, erros médicos e omissao de socorro. Varios podem ser 0s
motivos e tipos penais envolvidos, cabendo trazer um rol exemplificativo de acordo
com o previsto na legislacéo péatria.

Vale ressaltar a responsabilidade penal dos profissionais e a vigéncia do CPB,
em especial nos capitulos que tratam dos Crimes Contra a Vida, pois vislumbram-se
0s principais aspectos relacionados com a responsabilidade penal que recaira sob a
atividade desenvolvida pelos profissionais de enfermagem, quando restar evidenciado
um ato iatrogénico no cuidado.

Porém, ao se abordar de forma geral as infragdes penais, conforme previsto no
CPB (Brasil, 1940) e na Lei das Contravenc¢fes Penais — LCP (Brasil, 1941), € possivel
identificar outros tipos penais que ndo s os relacionados aos crimes contra a vida,
cuja natureza possam ocorrer na prestacdo de servicos a saude, seja no ambito
hospitalar ou domiciliar, tais como:

Homicidio - previsto no artigo 121 do CPB e seguintes, nas modalidades
culposa ou dolosa, ressaltando-se que a pena € aumentada se o crime resultar de
inobservancia de regra técnica da profissdo, como por exemplo administrar dieta
enteral por via parenteral, por descuido ao realizar a conexéo, tendo consequéncia
Obito do paciente.

Aborto - previsto nos artigos 125 do CPB e seguintes, também é um tipo penal
gue pode ocorrer no exercicio da profissdo, em atendimento domiciliar ou clinicas,
sendo fato notorio a constatacédo desse procedimento em clandestinidade no Brasil.

Lesao corporal - prevista no artigo 129 do CPB e seguintes, nas modalidade
dolosa ou culposa, consiste em ofender a integridade corporal ou satude de outrem,
havendo a possibilidade de aumento de pena se o crime resultar de inobservancia de
regra técnica da profissdo, € um tipo penal que pode ocorrer com frequéncia na
prestacdo de servico, como por exemplo ao administrar um medicamento por via

errada causando danos; ao promover a realizacdo de banho com agua quente
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causando queimaduras; ao colocar o paciente no leito sem o cuidado necessario,
causando queda que resulte em fratura de membro superior etc.

Abandono de incapaz — previsto no artigo 133 do CPB como “abandonar
pessoa que esta sob seu cuidado, guarda, vigilancia ou autoridade, e, por qualquer
motivo, incapaz de defender-se dos riscos resultantes do abandono”, situagdo que
podemos relacionar a ndo continuidade da assisténcia a idoso em atendimento
domiciliar quando o profissional ndo conclui sua jornada sem justificativa, deixando a
pessoa sem qualquer cuidado e exposta a riscos.

Omissao de socorro — previsto no artigo 135 do CPB, em situacdo que o
profissional deixe de prestar assisténcia, “quando possivel fazé-lo sem risco pessoal,
a crianca abandonada ou extraviada, ou a pessoa invalida ou ferida, ao desamparo
ou em grave e iminente perigo”, como por exemplo impedir atendimento a pessoa com
mal subito sem qualquer justificativa.

Condicionamento de atendimento médico-hospitalar emergencial — previsto no
artigo 135-A do CPB que consiste em exigir cheque-cauc¢éo, nota promissoéria ou
qualquer garantia, bem como o preenchimento prévio de formularios administrativos,
como condicdo para o atendimento médico-hospitalar emergencial. Ressalta-se que
se trata de alteracdo no CPB, sendo de extrema importancia diante do cerceamento
a atendimento nas unidades de saude, ressaltando-se que muitas vezes o profissional
de enfermagem esta a frente do atendimento administrativo.

Maus-tratos — previsto no artigo 136 do CPB que define o crime como “expor a
perigo a vida ou a saude de pessoa sob sua autoridade, guarda ou vigilancia, para fim
de educacéo, ensino, tratamento ou custodia, quer privando-a de alimentacdo ou
cuidados indispensaveis, quer sujeitando-a a trabalho excessivo ou inadequado, quer
abusando de meios de correg¢ao ou disciplina”, podemos exemplificar com situacdes
de contencdo mecénica a idosos em casas de repouso ou portadores de disturbios
mentais, de forma inadequada gerando danos aos pacientes.

Calunia — prevista no artigo 138 do CPB como “imputar a alguém fato definido
como crime”, como por exemplo acusar o medico de plantdo do mesmo ter cometido
aborto sem consentimento da gestante.

Difamacé&o — prevista no artigo 139 do CPB, relacionada a imputar fato ofensivo
a reputacdo, como por exemplo escrever um livro sobre o trabalho no sistema
penitenciario e citar que sua colega de plantdo realizava caricias aos detentos em

troca de cigarros.
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Injaria — prevista no artigo 140 do CPB como ofensa a dignidade ou o decoro,
como por exemplo dirigir palavras de baixo caldo a outrem, relacionando sua raca,
cor, etnia, ndo respeitando assim a dignidade humana.

Furto — previsto no artigo 155 do CPB como a “subtracdo, para si ou para
outrem, coisa alheia movel”, como por exemplo subtrair do interior da bolsa do colega
de plantdo, dinheiro que néo lhe pertence.

Apropriagdo indébita — prevista no artigo 168 do CPB como “apropriar-se de
coisa alheia movel, de que tem a posse ou a detengcdo”, com a possibilidade de
aumento de pena em razdo de oficio, emprego ou profissdo, como por exemplo
apropriar-se de esfigmomandémetro, aparelho de glicemia capilar e outros
equipamentos que estejam sob sua guarda da instituicao que trabalha para realizagéo
de visitas domiciliares particulares.

Estelionato — previsto no artigo 171 do CPB como “obter para si ou para outrem,
vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém em erro,
mediante artificio, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento”, como por exemplo
vender certificado de concluséo de técnico de enfermagem falso.

Exercicio llegal da profissdo — previsto no artigo 47 da LCP, cujo texto reforca
que profissbes estabelecidas por lei s6 podem ser exercidas por pessoas que
preencham as qualificacGes exigidas no dispositivo legal. Por exemplo, profissional
Auxiliar de Enfermagem que realiza a coordenacdo técnica do Servico de
Enfermagem ou realiza procedimentos de alta complexidade como implantacédo de
PICC (cateter de insercao periférica).

Exercicio llegal da Medicina — previsto no artigo 282 do CPB, como exercer a
profissdo de médico, dentista ou farmacéutico, sem preencher os requisitos previstos
em lei. Nao € necessaria obter qualquer vantagem patrimonial, visto se tratar de uma
infracdo de perigo. Exemplificando, profissional de enfermagem que realiza sutura
em membro de paciente atendido no Pronto Socorro, sem caracterizagao de situacéo
de urgéncia e com profissional médico na unidade.

Vilipéndio a cadaver — previsto no artigo 212 do CPB, que trata da manutencao
do respeito ao de cujus, sendo que situagées como filmar ou tirar fotos e publicar em
redes sociais ap6s atendimento de urgéncia com o intuito de causar dano a imagem
do falecido; faltar com respeito ao preparar o corpo de forma intencional; realizar ato
sexual com o corpo com intencdo de provocar um dano, pode caracterizar o crime que

€ de acao publica incondicionada.
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Estupro — previsto no artigo 213 do CPB, considerado “constranger alguém,
mediante violéncia ou grave ameaca, a ter conjuncéo carnal ou a praticar ou permitir
gue com ele se pratique outro ato libidinoso ”, como por exemplo ter conjung¢ao carnal
se aproveitando da fragilidade da vitima, em casos de pacientes em uso de
medicamentos que causam sonoléncia excessiva.

Assédio sexual — previsto no artigo 216-A do CPB, como “constranger alguém
com o intuito de obter vantagem ou favorecimento sexual, prevalecendo-se o agente
da sua condi¢do de superior hierdrquico ou ascendéncia inerentes ao exercicio de
emprego, cargo ou fungao”, como por exemplo profissional de enfermagem exercer
coercao de carater sexual em relacdo a outro colega ou paciente que esteja sob seus
cuidados.

Importunacdo sexual — previsto no artigo 215-A do CPB como a prética de ato
libidinoso contra alguém e sem a sua anuéncia com o0 objetivo de satisfazer sua
lascivia ou de terceiros, como por exemplo a estimulacdo manual de seus 6rgaos
genitais com excrec¢do de liquido enquanto presta atendimento a idosa acamada;

Violacdo de segredo profissional — previsto no artigo 154 do CPB, como a
revelacdo de segredo que tem ciéncia em razdo de oficio ou profissdo, sem justa
causa e que cuja revelacdo possa produzir dano a outrem, como por exemplo
divulgacdo sem autorizacdo de resultado de exame que teve conhecimento durante
atendimento prestado em unidade de saude, causando danos a pessoa ou
familiares.

Falsificacdo de documento publico — previsto no artigo 297 do CPB como
“Falsificar, no todo ou em parte, documento publico, ou alterar documento publico
verdadeiro”, como por exemplo falsificar dados em atestado médico para nédo
comparecimento ao trabalho.

Falsidade ideoldgica — prevista no artigo 299 do CPB como “omitir, em
documento, declaragédo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir
declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito,
criar obrigag&o ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante”, como por
exemplo alterar certificado de conclus&o de curso expedido por entidade educacional
constando formacao diversa do curso realizado.

Peculato — previsto no artigo 312 do CPB como a apropriagédo por funcionario
publico de dinheiro, valor ou qualquer outro bem mavel, publico ou particular, de que

tem a posse em razao do cargo, ou desvia-lo, em proveito proprio ou alheio, como por
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exemplo se apropriar de medicamentos psicotropicos para comercializacdo na
condicao de funcionario publico.

A partir dos tipos penais e situacdes hipotéticas elencadas, cabe trazer a baila,
para melhor entendimento, decisbes no ambito penal no ambito do Tribunal de Justica

do Estado de Sado Paulo (TJSP), pela pratica de supostos ilicitos penais por

profissionais de enfermagem, conforme quadro sinéptico a seguir:

Quadro 2 - Decisdes do Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, 2020

documento publico
(Artigo 297 do CPB)

documento ao
apresentar ao Coren
para renovacdo de
declaracéo provisoéria.

(continua)

Tipo Penal Breve relato dos fatos | Sintese da Deciséao judicial
Falsificacao da | Condenacdo da ré, como
Uso de documento | assinatura de | incursa no artigo 304 c/c e art.
falso (Artigo 304 | declaragéo de | 297, ambos do Cédigo Penal, as
CPB) e concluséo de curso por | penas de 02 (dois) anos de
Auxiliar de | reclusdo, em regime inicial
Falsificacao de | Enfermagem e uso do | aberto, e ao pagamento de 10

(dez) dias-multa, esses fixados
no minimo legal; substituida a
sancdo corporal por duas penas
restritivas de direito: prestacao
de servigos a comunidade, pelo
mesmo lapso temporal, e
prestacdo pecuniaria, no valor
de um salario minimo, sem
prejuizo da multa do tipo penal,
gue sera no seu valor minimo
legal.t

Abandono de
incapaz (Artigo 133
CPB) e Falsidade
Ideologica  (Artigo
299 CPB)

Técnico de
Enfermagem realizava
atendimento em home
care e foi denunciado
por abandonar o
servico antes do seu
término e fazer
anotacoes no
prontuério

Apelacéo Criminal. Abandono de
incapaz (vitima tetraplégica) e
falsidade ideologica. Recurso do
Ministério Publico. Sentenca
absolutdria. Condenagdo nos
termos da dendncia.
Impossibilidade. Elemento
subjetivo do crime de
abandono de incapaz ausente.

! Fonte: Processo n. 0027978-74.20178.26.0577. Comarca de S&do José dos Campos. Data de

Julgamento: 09/10/2019. Acesso publico no site: www.tjsp.gov.br




Quadro 2 - Decisdes do Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, 2020

(continua)

Tipo Penal

Breve relato dos fatos

Sintese da Deciséo judicial

antecipamente,
portanto  sem  ter
ocorrido. O magistrado
declarou a conduta
lamentavel por ndo ser
a esperada de um
profissional de saude,
mas que no ambito
criminal ndo houve o
elemento subjetivo
caracterizador do
crime, o dolo direto, por
ter comunicado sua
auséncia a empresa
responsavel pelo home
care da vitima, nao
ensejando assim a
responsabilizacao
criminal.

Saida do apelado, técnico de
enfermagem, da casa onde
estava a vitima antes do término
do seu turno que néo configurou
o dolo especifico exigido da
espécie, mormente por ter
noticiado o fato a enfermeira
chefe. Falsidade ideoldgica,
identificada de pronto, pois o
recorrido informou a empresa
responsavel que havia deixado o
posto de trabalho antes do
término de seu turno. Auséncia
de potencialidade lesiva. Crimes
ndo caracterizados. Absolvi¢do
mantida.?

Homicidio culposo
(Artigo 121,
paragrafos 3 e 4 do
CPB)

Profissional Auxiliar de
Enfermagem ao
realizar inalacdo em
crianga, conectou o
oxigénio no lugar do
soro ao terminar o
procedimento. A
crianca foi prontamente
atendida e
encaminhada a UTI,
onde faleceu. A
profissional pediu
desculpas e justificou o

Apelacdo Processual Penal.
Prescricdo. Homicidio culposo.
Artigo 121 paragrafos 3 e 4, do
CPB. Matéria de ordem publica.
Observancia da Sumula
146/STF. Configuracgéo.
Ocorréncia de oficio. Decreta-se
a extincao da punibilidade nos
termos dos artigos 107, inciso
V. Sentenca recorrida:
Condenacdo da ré como incursa
nas penas do artigo 121,
paragrafos terceiro e quarto, do
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2 Fonte: Tribunal de Justica do estado de S&o Paulo. Apelagdo Criminal n. 0004506-21.2015.8.26.0575.
5 Camara Criminal do Tribunal de Justica de Sao Paulo. Comarca de Origem: Séo José do Rio Pardo.

Data de julgamento: 21/09/2017. Acesso publico no site: www.tjsp.gov.br



Quadro 2 - Decisdes do Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, 2020

(continua)

Tipo Penal

Breve relato dos fatos

Sintese da Deciséo judicial

cansago pela
sobrecarga de
trabalho, tendo a
magistrada entendido
nas suas razoes para a
condenacédo nao existir
excludente de ilicitude,
concluindo pela culpa
da profissional.

Cédigo Penal, com a pena de
detencdo, de 1 (um ) ano e 4
(quatro) meses com a
substituicdo da pena privativa de
liberdade por duas restritivas de
direitos, na forma de prestacéo
de servicos a comunidade e
prestacdo pecuniaria, no valor
de 10 (dez) salarios minimos em
cestas basicas que serdo
entregues a entidades
assistenciais.?

Furto

Estelionato
171)

qualificado
(Artigo 155 CPB) e

(Artigo

Profissional Técnico de
Enfermagem  atuava
como cuidador de
idosos em residéncia
para  dois idosos
septuagenarios e
subtraiu joias, dinheiro
e talonario de cheques.
Aléem do furto, se
utilizou de cheques de
conta inativa para
abastecer seu carro
para conseguir
vantagem ilicita. O
profissional em defesa
afirmou que trocou as
joias por droga, utilizou
0os cheques de forma
indevida, mas néo se
apropriou do dinheiro.

Furto qualificado e Estelionato.
Configuracéo. Subtracéo,
mediante abuso de confianca,
de dinheiro, joias e talonario de
cheques de interior de
residéncia. Subsequente
utilizagdo de cheques de conta
bancaria inativa, induzindo a
erro a proprietaria de autoposto.
Laudo de exame grafotécnico
conclusivo sobre a autoria do

preenchimento das cartulas.
Condenacdao mantida. Pena
em concurso material.

Concretizagdo em 3 anos de
reclusdéo e 20 dias-multa.
Fixacdo do regime prisional
aberto. Substituicdo de privativa
de liberdade por duas restritivas
de direitos.*
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8 Fonte: Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo. Sentenga Judicial Processo n. 0066379-
81.2010.8.26.0224. Comarca de Guarulhos/SP. Data do julgamento: 18/10/2017.Apelacéo n. 0066379-
81.2010.8.26.0224. Data de Julgamento: 28/11/2018. Acesso publico no site: www.tjsp.gov.br
4 Fonte: Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo: Apelacdo Criminal n.0007365-08.2009.8.26.0482.



Quadro 2 - Decisdes do Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, 2020

(continua)

Tipo Penal

Breve relato dos fatos

Sintese da Deciséo judicial

Apropriagao indébita
(Artigo 168 CPB)

Auxiliar de

Enfermagem se
apropriou
indevidamente de

medicamentos em
local que trabalhava,

sendo 0S mMesmos
encontrados em
armario de sua

propriedade em outra
unidade de saude que

trabalhava, sendo
justificado pela
profissional que

retirava as sobras de
medicamentos para
dar a pessoas carentes
gue a procuravam na
outra unidade.

APROPRIACAO INDEBITA. Ré
que, oficiando como auxiliar de
enfermagem, retirou remédios
de um hospital e os levou para
Unidade de Pronto Atendimento.
Pese realizado de forma
irregular, comprovado  ser
procedimento comum. Ausente
intencdo de se apropriar de
coisa alheia Atipicidade da
conduta Absolvi¢ao, nos termos
do art. 386, Ill, CPP Recurso
provido.® Sentenca condenatoéria
em primeira instancia pelo
cumprimento da pena de 01 ano
e 04 meses de reclusdo, no
regime aberto, mais 13 dias-
multa, no piso legal, por infracao
ao artigo 168, § 1°, inciso lll, do
Cddigo Penal, substituida a
pena corporal por prestacdo de
servicos a comunidade e multa
no importe de 10 diarias, no valor
unitério minimo legal.

Uso de documento
falso (Art. 304 CPB)
e Falsidade
Ideoldgica (Art. 299
CPB)

Profissional Técnica de
Enfermagem falsificou
e fez uso de atestado
médico para justificar
falta. Os receituarios
em branco estavam
disponiveis em seu
local de trabalho, 6rgéo

Apelacdo Criminal deu parcial
provimento ao recurso defensivo
para reduzir as penas a um ano,
quatro meses e dez dias de
reclusao e 12 dias-multa, sendo
mantida, no mais, a r. sentenca
condenatdria por infracdo ao
art. 304, caput, c/c o art. 299,
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Comarca de Presidente Prudente. Data de Julgamento: 06/11/2019. Acesso publico no site:

wWww.tjsp.gov.br

5 Fonte: Tribunal de Justica do estado de S&o Paulo. Apelagéo Criminal n® 0002054-46.2015.8.26.0637.

Comarca de Tupa. Data de julgamento: 17/12/2018. Acesso publico no site: www. tjisp.gov.br
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Quadro 2 - Decisdes do Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, 2020

(continua)
Tipo Penal Breve relato dos fatos | Sintese da Decisé&o judicial
publico de saude. paragrafo Unico, ambos do CP,

sendo substituida a pena
privativa de liberdade por duas
restritivas de direitos,
consistentes em prestacdo de
servicos a comunidade e multa
no valor de dois mil reais.®

Fonte: TJSP, 2020. (concluséo)

Nos processos apresentados acima, pode-se verificar decisdes relacionadas a
absolvicdo, condenacéo, absolvicdo em recurso por atipicidade de conduta e extincédo
de punibilidade, para melhor compreenséao do topico 1.1.

Conforme Freitas (2005, p. 192) faz-se necessario abordar sobre a
caracterizacdo da responsabilidade ética no enfoque da inobservancia as normas
norteadoras da conduta ética esperada aos profissionais de enfermagem, bem como
0s aspectos relacionados a responsabilidade penal, tendo em vista a possibilidade de

correlacdo de acordo com a conduta praticada.

1.3 ABORDAGEM DE ATOS TIPIFICADOS COMO CRIME NO AMBITO
ETICO-PROFISSIONAL

No exercicio da enfermagem o profissional também estd sujeito a
responsabilidade penal, independente de infringir uma norma civil, podendo tornar-se
ao mesmo tempo obrigado civil e penalmente (Oguisso, Silva, Freitas, 2017, pg. 73).

Pesquisa realizada pela Fundagcao Osvaldo Cruz - Fiocruz e Conselho Federal
de Enfermagem — COFEN destacou que o quantitativo de profissionais de
enfermagem inscritos nos Conselhos Regionais de Enfermagem, corresponde a 50%
dos profissionais de saude do pais. Ainda, a pesquisa cita condicdes de subsalario,
desemprego e inseguranga no ambiente de trabalho, deixando claro a importancia de

aprofundamento nas tematicas e aspectos sociais que envolvem tdo importante

6 Fonte: Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo. Apelagao Criminal n® 0000968-35.2014.8.26.0068.

Comarca de Osasco. Data de julgamento: 27/11/2019. Acesso publico no site: www.tjsp.gov.br
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categoria profissional (Machado et al., 2016a; Machado et al., 2016b).

Portanto, a partir da pesquisa realizada, ndo podemos desconsiderar que a
violéncia existente no cotidiano profissional, as praticas discriminatorias somados a
um ambiente inseguro e muitas vezes com infraestrutura inadequada podem influir em
altos niveis de desgaste profissional, podendo assim gerar um cenario mais
susceptivel a erros (Machado et al., 2016c).

O receio de comunicar o erro gera dificuldade no processo educativo e de
responsabilizagéo (Freitas, Oguisso, Merighi, 2006, p.2). Em regra, a maioria dos erros
s6 sdo comunicados quando evidenciado dano ao paciente, dificultando assim a
discussédo critica voltada a implementacdo de medidas de prevencdo e educacéo
(Coli, Anjos, Pereira, 2010, p. 31).

No ambito ético-profissional da enfermagem, a conduta do profissional é
analisada através do Cadigo de Etica do Profissional de Enfermagem (CEPE), que é
um instrumento que redne um conjunto de normas, principios morais e do direito
relativo a profissédo e ao seu exercicio (Schimer, 2006, p. 63). Foi reformulado pela
Resolucdo COFEN 564/2017, atual CEPE, cuja aplicacdo atinge todas as relacdes
gue envolvem os profissionais inscritos nos Conselhos de Enfermagem.

Em relacdo a mencdo a crimes e contravencdes penais, o artigo 9° da
Resolucdo COFEN 311/2007, CEPE vigente a época dos processos analisados,previa
como proibig&o ao profissional praticar e/ou ser conivente com crime ou contravencgao
penal, restando claro que o ilicito penal é um fato relevante na analise da conduta
ético-profissional pois a incidéncia gera impacto negativo na visibilidade e confianca
da profissdo (COFEN, 2007).

Porém, cabe destacarmos alteracéo significativa no atual codigo, cuja vigéncia
iniciou em 2018, ao mencionar em dois artigos de forma expressa crimes e
contravencbes penais e ainda ampliar a analise da postura do profissional,
independente do ambiente que estiver conforme descrito a seguir:

“Art. 70 Utilizar dos conhecimentos de enfermagem para praticar atos
tipificados como crime ou contravencdo penal, tanto em ambientes onde
exerca a profissdo, quanto naqueles em que ndo a exerca, ou qualquer ato
que infrinja os postulados éticos e legais.

Art. 72 Praticar ou ser conivente com crime, contravencao penal ou qualquer

outro ato que infrinja postulados éticos e legais, no exercicio profissional”
(COFEN, 2017).

Ainda, importante destacar a incluséo do artigo 70 cuja terminologia determina

gue nao somente a conivéncia ou pratica de crimes, ou seja, aqueles que
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preencheram os requisitos de tipicidade fatica, antijuridicidade e culpabilidade
conforme apresentado no tépico 1.1 sdo considerados ilicitos éticos como também os
atos tipificados como crime ou contravencao penal (grifo nosso).

Portanto, ndo nos resta divida da importancia de analisarmos esses ilicitos no
ambito ético-profissional, tendo em vista a possibilidade de causar danos durante a
assisténcia de enfermagem, sendo tal conduta incompativel com o exercicio
profissional.

Ressalta-se que no julgamento das infragBes éticas, € analisada a conduta
praticada, mas eventual aplicacdo de penalidade prescinde da verificacdo de
circunstancias agravantes e atenuantes, descritas no CEPE, sendo que o atual Codigo
(COFEN, 2017) prevé:

“Art. 112 S&o consideradas circunstancias atenuantes:

| — Ter o infrator procurado, logo apés a infracéo, por sua espontanea vontade
e com eficiéncia, evitar ou minorar as consequéncias do seu ato;

Il — Ter bons antecedentes profissionais;

Il — Realizar atos sob coacéo e/ou intimidagcdo ou grave ameaca;

IV — Realizar atos sob emprego real de for¢a fisica;

V — Ter confessado espontaneamente a autoria da infracéo;

VI — Ter colaborado espontaneamente com a elucidagéo dos fatos.”

“Art. 113 Sao consideradas circunstancias agravantes:

| — Ser reincidente;

Il — Causar danos irreparaveis;

[l — Cometer infracdo dolosamente;

IV — Cometer a infragdo por motivo futil ou torpe;

V — Facilitar ou assegurar a execucdo, a ocultacdo, a impunidade ou a
vantagem de outra infracao;

VI — Aproveitar-se da fragilidade da vitima;

VIl — Cometer a infracdo com abuso de autoridade ou violacdo do dever
inerente ao cargo ou fungdo ou exercicio profissional;

VIII — Ter maus antecedentes profissionais;

IX — Alterar ou falsificar prova, ou concorrer para a desconstrucéo de fato que
se relacione com o apurado na denuncia durante a conduc¢éo do processo
ético. “

Em relacéo ao Codigo de Etica anterior (COFEN, 2007) foram acrescentadas
no Novo Coddigo como circunstancias atenuantes realizar atos sobre grave ameaca
(Artigo 112, lll in fine) e ter confessado espontaneamente a autoria da infracao (Artigo
112, VI) e como circunstancia agravante acrescentado alterar ou falsificar prova ou
concorrer para a desconstrucéo de fato que se relacione com a apuragéo da dendncia
(Artigo 113, 1X).

Importante destacar que a responsabilizacdo ética, em ambito administrativo
decorrente da andlise da conduta profissional é independente da responsabilizacdo

criminal excetuando-se quando ocorrer absolvicdo criminal em funcéo da definitiva
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comprovacéao da inocorréncia do fato ou da ndo-autoria, nos termos do artigo 126 da
Lei n°® 8.112/90.

Portanto, um profissional que tenha praticado um ato tipificado como crime,
pode sofrer condenagdo no &mbito penal, mas ndo no ambito ético e vice-versa, pois
dependera da avaliacdo de cada 6rgéao julgador de acordo com 0s pressupostos para
analise em cada ambito.

N&o h& duvida que as decisbes na conducdo das atividades profissionais
devem ser balizadas pelos principios e valores éticos norteados ndo somente em
conhecimentos empiricos, mas também nos postulados da profissdo e respeito as
normas regulamentadoras do exercicio, dos direitos e das obrigacGes (Freitas,
Oguisso, 2008, p. 35).

Logo, a analise conjunta dos pressupostos éticos e legais vinculados aos
principios atinentes ao exercicio profissional, se torna imprescindivel na analise das
infracOes éticas, pois o fato gerador foi originado através de uma conduta humana. As
relagBes humanas cada vez mais denotam a necessidade da agéo ética do individuo,
consubstanciada no valor moral, na esséncia dos cuidados e as formas de ser e estar
(Mendes, 2009).

E de extrema importancia as orientacdes tedricas, mas que enfrentem 0s
desafios dos casos concretos, sendo indispensaveis reflexdes e indagacdes, sempre
respeitando o principio da liberdade em relacdo a saude, a partir de uma atividade
ética inovadora (Leé&o, 2010).

1.4 SISTEMA DE APURACAO DAS CONDUTAS ETICAS E DISCIPLINARES

Por forca de lei, compete somente aos Conselhos Federal e Regional de
Enfermagem disciplinarem atos normativos relacionados a infragdes cometidas no
exercicio profissional de enfermagem (Mattozinho, Silva, Freitas, 2017).

O Sistema COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem foi criado pela Lei
5.905 de 12 de julho de 1973 para disciplinar as prerrogativas que envolvem a
formacéo do sistema (Brasil, 1973). E certo que além da atuacdo dos Conselhos como
poder executivo, compete-lhes ainda as func¢des legislativa e judiciaria, esta ultima
guando realiza o julgamento dos processos éticos dos profissionais que transgridam
as normas do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (Oguisso, Schimdt,
2012, p. 283).
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A partir da vigéncia da Lei 7498/86, foram compreendidos como profissionais
de enfermagem, além dos enfermeiros, as parteiras, 0s técnicos e os auxiliares de
enfermagem, cujas competéncias sdo descritas em seu bojo, regulamentadas pelo
Decreto 94406/87 (Brasil, 1986, 1987). Ressalta-se que tais dispositivos derrogaram
o Decreto 50.387, de 28 de abril de 1961, regulamentador da Lei n°® 2.604, de 17 de
setembro de 1955, no que tange a desvinculacdo do exercicio profissional de
enfermagem ao Servi¢co Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia, sendo um
importante marco profissional.

Em 1975, foi aprovado o Cdédigo de Deontologia de Enfermagem através da
Resolucdo Cofen n° 9, de 04/10/1975, revogando assim o primeiro Cédigo de Etica,
que vigorou desde 1958. No ano de 1979, foram aprovados o Cdadigo de Infracdes e
Penalidades e o Cadigo de Processo Etico. Em 1993 houve a reformulacdo do Cédigo
com a abordagem da diceologia tendo como referéncia os postulados da Declaracao
Universal dos Direitos do Homem, com reformula¢des no ano de 2000 e 2007, esta
dltima com mudancas estruturais (Sant”Ana, Ennes, 2008, p.49). Em 2017 apds ampla
discussdo nacional, foi aprovado o novo Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem.

A andlise das supostas infracdes ao Cadigo de Etica ocorre por meio de
procedimento estabelecido pelo Cédigo de Processo Etico (CPE), a partir da dentincia
que € o “ato pelo qual se atribui a alguém a pratica de infragao ética ou disciplinar,
sendo que a partir dela inicia-se a apuragao dos fatos” (COFEN, 2010).

O procedimento para apuracdo das denuncias previsto no CPE tem inicio a
partir de recebimento de denuncia no Conselho Regional de Enfermagem ou de oficio,
quando iniciada pela Presidéncia do Conselho a partir de informacdo acerca de
indicios de infracéo ética pelo profissional (COFEN, 2010).

Conforme Schneider e Ramos (2012), a dendncia ética é “a comunicagdo
formal de uma situacdo em que a atuacao profissional do enfermeiro, técnico e auxiliar
de enfermagem ndo esta em conformidade com o CEPE e a lei do exercicio
profissional de Enfermagem”.

A partir do recebimento da dendncia, é realizada a emissao de parecer por
Conselheiro Relator designado, que ap0s a verificacdo da existéncia ou ndo dos
pressupostos de admissibilidade para abertura do Processo ético-disciplinar (PED),
encaminha sua decisdo ao 6rgdo colegiado, denominado Plenario, o qual tem a

competéncia de arquivar a denuncia, homologar o procedimento de conciliagdo ou
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instaurar o processo ético-disciplinar, cabendo da decisao recurso ao COFEN, exceto
nas situacoes de conciliacéo.

O Plenério’ é o 6rgdo méaximo de deliberacdo dos conselhos regional e federal
de enfermagem, constituido como tribunal de ética para o julgamento dos processos
éticos (Mattozinho, Silva, Freitas, 2017).

Na apuracdo da denuncia, o profissional pode se manifestar por meio de
declaracdo na fase de averiguagdo prévia, ou ainda podem ser analisadas para
conclusdo do parecer manifestacbes realizadas perante autoridades policiais ou
judiciarias ou ainda perante a Comissao de Etica de Enfermagem (CEE) ou eventual
Sindicancia Institucional.

A partir da instauracdo do PED, o profissional é citado para apresentar defesa,
que pode ser pessoal ou por meio de advogado constituido. Caso ndo haja
manifestacdo do profissional é designado defensor dativo para que o mesmo tenha
defesa no decorrer do processo, podendo 0 mesmo se insurgir a qualguer momento,
cessando a participacao do defensor dativo (COFEN, 2010).

As penalidades a serem impostas aos profissionais condenados em qualquer
instancia estdo previstas no artigo 18 da Lei 5.905/73, sendo elas: adverténcia
verbal, multa, censura, suspensao do exercicio profissional e cassacao do direito ao
exercicio profissional, esta ultima de competéncia exclusiva do COFEN a partir da
indicacéao do regional.

O PED apresenta as caracteristicas gerais de um processo comum,
ressaltando-se as particularidades com o processo administrativo disciplinar, sendo o
género processo administrativo e a espécie, ético-disciplinar (Franca, Franca Filho,
Lana, 2010, p. 5).

Portanto, sdo asseguradas durante todas as fases processuais o direito a
ampla defesa e contraditorio, ressaltando-se que as questdes omissas sdo supridas
subsidiariamente pelo Codigo de Processo Penal (CPP) conforme permissivo no
artigo 160 do CPE (COFEN, 2010).

Ressalta-se que além da possibilidade de manifestacdo do profissional na

’ No COREN-SP, o Plenario é composto por 21 conselheiros, entre enfermeiros, técnicos e

auxiliares de enfermagem.
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apresentacdo da defesa, ainda sdo previstas as possibilidades de manifestacao
perante a Comissdo de Instrucdo, nas alegacdes finais e no julgamento. Sendo
prevista ainda, da deciséo final do regional, a possibilidade de recurso ao COFEN.

Sendo assim, para analise em um PED, além do enfoque procedimental e
processual apresentado, € fundamental o conhecimento acerca do CEPE, bem como
dos “conceitos e principios inerentes a sua aplicabilidade e observancia aos
pressupostos que dizem respeito as partes, objetivos e a regularidade processual”
(Behrens, 2010, p. 28).

1.5 RELEVANCIA DO TEMA: JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

O presente estudo teve como motivagdo originaria, pesquisa quantitativa
realizada pela pesquisadora nos Processos Etico-Disciplinares (PEDs) julgados pelo
COREN-SP nos anos de 2012 e 2013, cuja dissertacao foi apresentada no ano de
2015 (Mattozinho, 2015).

O resultado da pesquisa referida identificou que, nos anos de 2012 e 2013, a
maioria das ocorréncias envolvendo os profissionais julgados foram relacionadas a
latrogenia de Omissédo (I0) com 90 (22,6%), seguida de latrogenia Medicamentosa
(IM) com 88 (22,1%) e Crimes ou Contravencdes Penais (CCP) com 72 (18,0%).
Analisando por nivel de formacdo na categoria profissional verificou-se que as
ocorréncias com maior prevaléncia para os Enfermeiros foram relacionadas a 1O, para
os Técnicos foram relacionados a IM e para os Auxiliares foram relacionadas a CCP.

Ressalta-se que na pesquisa quantitativa ndo foram relacionados aos crimes e
contravencdes penais, processos relacionados a erros procedimentais relacionados a
iatrogenia medicamentosa e iatrogenia de acdo ou omissdo, que geraram lesao
corporal ou Obito, pois somente foram classificados os considerados de natureza
atitudinal.

Diante dos resultados relacionados as ocorréncias envolvendo ilicitos éticos
classificados como tipos penais com os profissionais de enfermagem, sobretudo ao
profissional com menor nivel de formacao técnico-cientifica, a pesquisadora entendeu
a necessidade de ampliar o estudo, possibilitando ampliar o conhecimento acerca dos
tipos penais mais evidenciados, as percepcoes dos profissionais que cometeram o
delito, bem como a origem e desfecho do processo frente a conflitos éticos.

A pesquisadora fez parte da Diretoria do COREN-SP nas Gestbes 2012-2014
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e 2015-2017, recebendo solicitacdes de inscricbes de profissionais que foram
condenados em processos criminais, cabendo aos julgadores do 6rgao colegiado
acolher ou ndo o pedido em respeito as diretrizes normativas, via de regra, oriundas
da CF que preceitua ser livre o exercicio de qualquer profissdo respeitados o0s
requisitos legais estabelecidos (Brasil, 1988). Tal fato, combinado com o resultado da
pesquisa dita alhures, trouxe diversas inquietacdes a pesquisadora considerando que
0 escopo magno da profissdo é o cuidar ético e responsavel, visando minimizar o
sofrimento humano e garantindo ao cidadao uma assisténcia livre de riscos e danos
oriundos de atos decorrentes de negligéncia, impericia ou imprudéncia tanto na esfera
procedimental como também atitudinal.

A partir desta premissa e da experiéncia como enfermeira assistencial com
atuacdo em clinica médica e urgéncia, fiscal do COREN-SP, Conselheira Vice-
Presidente na gestdo 2012-2014, Conselheira Presidente na gestdao 2015-2017 e
advogada especialista em direito processual, verificou-se a nhecessidade de discusséo
mais aprofundada acerca da ocorréncia de crimes e contravencdes penais no
exercicio profissional, visando identificar fatores causais e consensuais, a partir da
analise do contetudo dos depoimentos dos profissionais envolvidos, tendo em vista o
tabu e a obscuridade ao se tratar dessa tematica no dia-a-dia profissional.

Portanto, ndo é crivel negligenciar os achados relacionados as ocorréncias que
envolvem ilicitos classificados como tipos penais, pois existe uma relagdo com a
conduta humana, tanto no que tange a acdo como a omissdo, e tais atitudes
influenciam nas atividades inerentes aos profissionais de enfermagem, que envolvem:
trabalho em equipe, relacbes com diversos agentes, comunicacdo, respeito e
honestidade, dentre outros.

E certo que ha enorme caréncia acerca do assunto, seja por tratar-se de uma
tematica desconhecida por muitos profissionais ou por ndo darem a devida
importancia, mas que infelizmente macula a imagem profissional, pois situagbes que
envolvam os profissionais de enfermagem relacionadas a tipos penais, como leséo
corporal, maus tratos, falsificacdo de documentos dentre outros ilicitos sao
rechagcadas pela sociedade, independente das excludentes de ilicitude, que sao
desconhecidas pela maioria dos cidadaos que ndao atuam na seara juridica.

No cenario nacional, sdo escassos 0s estudos relacionados aos processos
éticos no ambito da enfermagem, bem como o perfil das infracGes éticas cometidas e

dos profissionais envolvidos em relacdo aos processos tramitados no ambito do
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Sistema COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem (Sidon et al, 2012).

A abordagem do tema € incipiente tanto na formag&o como na pratica cotidiana,
corroborada pela formacédo muitas vezes restrita somente ao ambito normativo e
deontoldgico, “sendo necessério cada vez mais 0 ensino da bioética com a prética
cotidiana do exercicio profissional de enfermagem” (Mascarenhas, Santa Rosa, 2010).

Aos profissionais de enfermagem, ha, por vezes, uma visdo equivocada e
romantizada que os trata como “anjos na terra a fazerem o bem”, quando na verdade
sdo seres humanos, que possuem historia, costumes, virtudes, falhas, e precisam na
sua formacgao de um resgate continuo aos principios éticos basilares da convivéncia
humana, sobretudo o respeito a dignidade, independente de credo, raca e posicao
social.

Entre os profissionais da saude é patente a dicotomia relacionada ao cuidar e
ser cuidado, principalmente diante do cenario atual de crise de valores que passa a
nacéao brasileira. Nessa esteira, diante de cenarios de violéncia, falta de insumos, sub-
dimensionamento profissional, baixos salarios, mas condi¢cdes de trabalho, muitas
vezes o0 que fala mais alto € a sobrevivéncia e a manutencdo do emprego, portanto
como o profissional se relacionard com os mais vulneraveis, aquele que procura a
assisténcia?

Nessa perspectiva de inquietacbes, o presente estudo possui extrema
relevancia ndo somente no ambito pessoal, por conta da consagracdo da pratica
profissional, como também no ambito social e politico, haja vista a possibilidade de
implementacdo de politicas voltadas a identificacdo de fatores que levam os
profissionais a pratica delituosa no exercicio da funcéo, evidenciando aspectos sociais
e culturais que podem influenciar na tomada de deciséo.

Além da viabilidade ja demonstrada, o estudo € original e pertinente, possuindo
congruéncia com alguns autores, destacando-se no ambito dos PEDs em Conselhos
Regionais de Enfermagem, Schneider e Ramos (2012), Penna (2013), Mattozinho e
Freitas (2015) e Silva (2018).
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1.6 REVISAO DA LITERATURA

Em relacdo aos tipos penais considerados ilicitos éticos no exercicio
profissional de enfermagem, foi realizada revisao narrativa da literatura privilegiando
trabalhos que abordaram o tema, sem estabelecimento de limite temporal. Todavia,
diante de poucos trabalhos encontrados, estabeleceu-se a busca por publicacdes
correlatas.

Ressalta-se que por mais que constantemente visualizemos na midia em geral
diversas ocorréncias envolvendo profissionais de salude, bem como
responsabilizacdes no ambito judicial, ha um grande tabu na abordagem do tema no
meio académico.

Para realizacdo de busca nos Portais Eletronicos e Bases de dados foram
utilizados inicialmente os descritores: Crime, Equipe de enfermagem,
Responsabilidade Legal, Cédigo de Etica, Etica e Organizacdes de Normalizacéo
Profissional, todos em associa¢do com o operador booleano AND, sendo identificadas
14 publicacdes na MedLine, 2 na LILACS, 1 BDENF e 4 na SclELO, porém nenhuma
relacionada aos tipos penais na pratica do exercicio profissional da enfermagem,
havendo somente uma relacionada a pratica médica.

Diante da insuficiéncia de artigos com os descritores acima, ampliada a busca
utilizando as palavras chave: “Ocorréncias éticas” e “Processos Eticos” e os
descritores em associacdo com o operador booleano AND, sendo identificadas 16
publicacdes na LILACS, 12 publicagdes na BDENF, 10 publica¢des na SclELO e 4 na
Medline, sendo selecionados os estudos que possuiam aproximacdo com a tematica
proposta, ou que citam em seu contetdo algum tipo penal.

A esse conjunto, foram acrescidas duas dissertacdes e duas teses recentes,
com o intuito de ampliar o escopo da pesquisa e ter acesso a informacdes atualizadas,
além de um artigo recente publicado em periddico. Ambas as dissertagdes provém da
Universidade de Sao Paulo, sendo localizadas no banco de teses da USP. Das teses
de doutorado, uma foi apresentada a Universidade Federal de Santa Catarina,
localizada no banco de teses da CAPES e a segunda apresentada a Universidade de
Séo Paulo, localizada no banco de teses da préopria Universidade.

Apresentamos a seguir comentarios de cada estudo selecionado.

A tese intitulada “A antitese do cuidado: contornos da negligéncia nos

processos éticos do COREN-SP” (Silva, 2018) constitui a mais recente das teses e
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dissertacbes sobre o tema e aborda a negligéncia no exercicio profissional. Na
investigacdo relacionada as ocorréncias de natureza assistencial, a autora cita a
ocorréncia de crimes (11.06%) por negligéncia que incluem crimes de natureza sexual,
aborto, exercicio ilegal da profissdo de enfermeiro e de médico, maus tratos e
falsidade ideologica.

A dissertac&o intitulada "Processos Etico-disciplinares julgados pelo Conselho
Regional de Enfermagem de S&o Paulo: 2012-2013" (Mattozinho, 2015) de autoria da
pesquisadora, foi a motivadora da presente tese. Trata-se de pesquisa quantitativa
gue resultou na caracterizacdo dos processos éticos estudados e relacionou o perfil
dos profissionais julgados pelo COREN-SP ao tipo de ocorréncia ética cometida.
Nesse trabalho, ha referéncia explicita & crimes e contravengdes penais, relacionando
as tipologias encontradas a questdes atitudinais e procedimentais. A categoria “crimes
e contravencdes penais” figurou como ocorréncia ética prevalente entre Auxiliares de
Enfermagem.

Na dissertacdo "Analise da relacdo entre as condutas dos profissionais
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem com 0s processos éticos junto ao
COREN-SP" (Penna, 2013), a autora relaciona as infracbes éticas com os artigos
elencados no Caédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. O trabalho aponta
crimes diversos de forma quantitativa.

A tese intitulada "Discursos Profissionais e Deliberacdo Moral: andlise dos
processos éticos de enfermagem" (Schneider, 2010) € um marco na analise dos
processos éticos e analisa os Processos Eticos no Conselho Regional de Enfermagem
de Santa Catarina, considerando as quatro categorias mais frequentes como:
iatrogenias, o exercicio ilegal da profissédo, as relacdes interprofissionais conflitantes
e a responsabilidade profissional do (a) enfermeiro (a). Neste estudo, a autora nos
remete a reflexdes sobre o processo de formagéao profissional e a continuidade desta
formacao nos espacos institucionais de saude, a necessidade de discussdes sobre os
problemas vivenciados por cada profissional isoladamente. Crimes diversos sao
citados pela autora e analisadas situacbes de maus tratos e exercicio ilegal da
profissédo de Enfermeiro.

O artigo publicado em revista peridédica do COFEN intitulado “Processo ético de
enfermagem no Estado do Ceara: reflexao para pratica profissional” (Mendonga et al,
2017), apresenta perfil dos profissionais julgados no periodo de 2009 a 2013 naquele

Estado e os temas das denuncias, apontando exercicio ilegal, maus tratos, aborto,
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furtos de pertences de pacientes, omissdo de socorro, calunia, injuria e difamacao,
todavia sem mencionar aspectos voltados a tipos penais ou responsabilizacdes nessa
seara.

O artigo "Ocorréncias Eticas no Estado de S&do Paulo: descricdo fatica"
(Mattozinho e Freitas, 2015) descreve ocorréncias éticas especificando diretamente
crimes e contravencgdes penais e conclui gue ocorréncias evidenciadas apontam para
a importancia de investimento ndo sO nos treinamentos relacionados a questdes
procedimentais, mas principalmente nas discussdes que envolvem o atitudinal dos
profissionais (os valores, os comportamentos, as atitudes do profissional no ambiente
de trabalho, envolvendo as relacdes interpessoais, dentre outros aspectos), além da
promocdao da integracdo das habilidades tedrico-praticas com valores éticos, atitudes
e principios para o exercicio seguro da pratica assistencial e gerencial.

O artigo "Responsabilidade civil, penal e ética dos médicos" (Udelsman, 2002)
destaca que no exercicio da medicina, 0s crimes culposos sdo 0s que tem maiores
possibilidades de ocorrer, relacionando o homicidio culposo e as lesdes corporais
culposas, a partir de pressupostos tedricos e andlise da legislagdo penal, sem
pormenorizar a incidéncia ou nao desses ilicitos.

Estudo publicado no Journal Med Ethics, da Universidade de Manchester,
destaca crimes envolvendo médicos e enfermeiros na assisténcia a pacientes de
saude mental, relacionados a negligéncia no cuidar (Alghrani et al., 2011).

No artigo "Responsabilidade da enfermagem na administragcdo de
medicamentos: algumas reflexdes para uma pratica segura com qualidade de
assisténcia" (Cassiani, Coimbra, 2001), as autoras destacam que as acdes
profissionais devem ser pautadas com extrema responsabilidade, visando eliminar
falhas e responder juridicamente. Ndo faz mencgao direta a crimes, mas destaca 0s
elementos subjetivos da culpa: impericia, negligencia e imprudéncia, deixando claro
gue uma falha pode ter consequéncias irreparaveis, pois uma vida que foi perdida,
naturalmente € irrecuperavel.

Ressalta ainda que ao se privilegiar exclusivamente a responsabilidade técnica
ha o fortalecimento de uma pratica tecnicista e até desumana, promovendo uma
assisténcia ao individuo e a sociedade aquém daquela de que sdo merecedores. A
constatacdo de um quadro, no qual a saude, na atualidade € exposta por
equipamentos sucateados, recursos humanos deficitarios em namero e qualidade

torna-se dramatico; entretanto, ndo isenta o profissional da responsabilidade pelos
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danos que praticar, preenchidos e exigidos nos requisitos legais.

O artigo "Violéncia institucional, autoridade médica e poder nas maternidades
sob a otica dos profissionais de saude" (Aguiar, d’Oliveira, Schraiber, 2013) traz a
baila a relacdo do poder médico/paciente e o cenério de violéncia de género no
atendimento obstétrico. As autoras apontam violéncia verbal e fisica, maus tratos e o
desrespeito a autonomia como praticas comuns, embora nem sempre percebidas
pelos profissionais como violentas.

O artigo "Responsabilidade legal do enfermeiro em obstetricia" (Winck,
Bruggemann, 2010), realiza uma revisdo sistematica e aborda os conceitos de
responsabilidade profissional em seus aspectos juridicos relacionados ao exercicio da
enfermagem e enfermagem obstétrica na realidade brasileira. Nesta primeira analise,
ja identificou- se a inexisténcia de publicacdes tratando especificamente da
responsabilidade legal da enfermeira obstétrica. Visto isso, foram incluidos sete
artigos, sendo dois estudos conceituais, dois de reflexdo, duas pesquisas
exploratérias com abordagem quantitativa e uma pesquisa bibliografica que
abordaram aspectos juridicos da responsabilidade profissional do enfermeiro.
Entretanto, a maioria dos artigos que enfoca a responsabilidade legal do enfermeiro
nao salienta as san¢cdes administrativas previstas, nem tampouco a responsabilidade
penal deste profissional diante das falhas da atividade.

Em "Processos éticos de enfermagem no Estado de Santa Catarina:
caracterizacdo de elementos faticos" (Schneider; Ramos, 2012) as autoras analisam
as ocorréncias/infracdes, causas e desfechos dos processos ético-profissionais do
COREN-SC entre 1999 e 2007. As autoras apontam a necessidade de intervencao
pontual nos problemas do cotidiano da enfermagem, bem como de reflexdo sobre a
formacao profissional e de sua continuidade nos espacos institucionais de saude, a
fim de obter a reducé@o das ocorréncias éticas na pratica profissional. Nesse artigo,
sdo descritos crimes e contravengdes penais, todavia sem destaque e discussao
especifica.

O artigo "Responsabilidade legal do enfermeiro” (Oguisso, 1985) destaca que
a continuar a escala ascendente de queixas-crime, denuncias e demandas judiciais
com pedido de ressarcimento por danos sofridos pelos pacientes cada vez mais
esclarecidos, os profissionais da saude terdo que constituir, um fundo de garantia e
adotar um sistema automatico de indenizacbes por danos resultantes de acidentes

corporais causados pela atividade profissional. Salienta que os enfermeiros precisam
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estudar e acompanhar a evolucdo dos conhecimentos cientificos, mantendo-se
atualizados, especialmente quanto as responsabilidades legais da profisséo.

No artigo "Objecdes de consciéncia: reflexos para a enfermagem em Portugal”
(Paco, Deodato, 2015) o autor destaca que nas decisGes de cuidado relativas aos
problemas éticos identificados na sua pratica clinica, o enfermeiro confronta-se com
um eventual conflito entre os seus valores e 0s seus principios éticos e 0s das pessoas
ao seu cuidado.

A objecéo de consciéncia em cuidados de enfermagem significa também uma
deciséo de nao fazer um determinado ato e, portanto, “implica sempre uma recusa de
cuidado e, portanto, uma violagdo do direito ao cuidado do outro”. Desta forma é
necessario o exercicio de alguma reflexdo acerca deste conflito e sobretudo perceber
de que forma esta alicercado este direito.

O artigo "A dimenséo ética do cuidado de enfermagem ao idoso hospitalizado
na perspectiva de enfermeiros" (Almeida; Aguiar, 2011) resgata a percepcdo do
enfermeiro acerca da importancia dos valores e dos problemas éticos e conflitos
presentes nas relagdes de cuidado.

No artigo "Ocorréncias éticas na enfermagem" (Freitas, Oguisso, 2003)
apresentam o perfil dos profissionais envolvidos em ocorréncias éticas e as causas
desses eventos. Trata-se de uma pesquisa documental, que teve como fonte os
registros das ocorréncias éticas no periodo de 1995 a 2001 pela comissao de ética de
um hospital no municipio de S&o Paulo, sem especificar diretamente crimes e
contravencdes penais.

O artigo "InfracBes éticas envolvendo pessoal de enfermagem" (Mendes;
Caldas Jr, 1999) é resultado de um trabalho pioneiro onde os autores classificaram as
ocorréncias éticas em 11 tipos de infracado. Além de apresentar a tipologia, 0s autores
descrevem as caracteristicas dos denunciados, dos denunciantes e as circunstancias
dos fatos registrados nas denuncias. Nessa pesquisa, 0 crime nao é tratado
diretamente, mas sim as modalidades de culpa.

De modo geral, observou-se que, nos estudos revisados, as infracdes
envolvendo crimes nao foi estudada como tema especifico, mas sim conceituagfes
de responsabilizacdo ou contemplada indiretamente, a partir da investigagcéo de outro
tema.

Finalmente, cumpre destacar que a presente revisdo se concentrou sobre uma

amostra restrita em comparagao ao contingente inicial de trabalhos identificados, em
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razdo da escassez de estudos com foco exclusivo sobre crimes e contravencdes
penais, corroborando a premissa apresentada na justificativa deste estudo de que o

tema nao tem recebido tratamento especifico na producdo académica brasileira.



2. OBJETIVOS
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2 OBJETIVOS

21 OBJETIVO GERAL

Analisar o contetudo dos depoimentos dos profissionais julgados pelo Conselho
Regional de Enfermagem de Sao Paulo relacionados a atos tipificados como crimes

ou contravengdes penais, no periodo 2012-2013.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

-ldentificar e classificar as ocorréncias tipificadas como crimes ou
contravencdes penais nos processos éticos julgados pelo COREN-SP no periodo de
2012 e 2013;

-Descrever e analisar as condutas tipificadas como crimes e contravencdes
penais dos profissionais que foram julgados no ambito ético-disciplinar;

- Identificar a existéncia de fatores desencadeadoras da atitude do profissional
pela préatica de ato tipificado como crime ou contravenc¢ao penal.



3. TRAJETORIA METODOLOGICA
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3 TRAJETORIA METODOLOGICA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de pesquisa documental de abordagem quanti-qualitativa, a partir da
analise do conteudo dos processos julgados pelo COREN-SP que continham
descrigcéo de tipos penais relacionados as condutas dos profissionais.

A pesquisa ocorreu a partir de fontes escritas, primarias, independente da
multiplicidade no tocante as fontes histéricas e ético-legais (Porto, Freitas e Gonzalez
2009), pois o conteudo dos PEDs retrata dados empiricos a respeito de fenbmenos
sociais, no caso denudncias envolvendo profissionais de enfermagem, que se
transformaram em processos, apds um juizo de admissibilidade por parte do Conselho
de Fiscalizac&o e Etica Profissional.

Para a realizacdo da pesquisa documental, investigacdo e analise, foi
necessario avaliar o conteudo do material que ainda se encontrava sem nenhum
contedado analitico (Severino, 2007, p.123) sendo possivel proporcionar maior
familiaridade com o problema, ou seja, aprimoramento de ideias e descoberta de
intuices a partir da pesquisa exploratéria (Gil, 2002, p. 41).

A andlise documental foi realizada visando condensar as informacdes para
consulta e armazenagem, e a partir do encontrado, realizada analise com foco a
conhecer o que estava por tras do conteido das mensagens nos depoimentos dos

profissionais, conforme descrito por Santos (2012).

3.2 DELIMITACAO TEMPORAL E LOCAL DO ESTUDO

O recorte temporal foi estabelecido no periodo de 01 de janeiro de 2012 a 31
de dezembro de 2013, pois foi o periodo analisado na dissertacdo da pesquisadora,
cujos dados quantitativos motivaram a presente tese.

O estudo foi realizado no COREN-SP, cuja sede € no municipio de Séo Paulo
(SP). Os documentos relativos aos PEDs foram obtidos em seu acervo, no
Departamento de Processos Eticos, vinculado respectivamente a Geréncia de
Fiscalizagédo e ao Gabinete da Presidéncia.

Os processos estavam digitalizados até a fase de julgamento e os dados dos
profissionais em sistema informatizado WEBCOREN sendo o acesso realizado por

senha restrita e rastreavel, além do processo fisico em todas suas etapas permanecer
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no arquivo do setor supracitado.

O escopo da instituicdo é a fiscalizacdo do exercicio profissional enquanto
integrante da administracdo publica indireta. Entidade publica vinculada ao Sistema
COFEN/CORENS, porém com autonomia administrativa e financeira, é responséavel
pelos julgamentos ético-profissionais. Os setores envolvidos na analise, emissao de
pareceres, apreciacdo e conclusdo do PED em todas as suas fases sdo: Gabinete
(PRCI/PA), Geréncia de Fiscalizacdo (Subsecdes e Setor de Processos Eticos),

Geréncia Juridica, Presidéncia e Plenario.

3.3 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido & aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa, conforme
previsto na Resolugdo CNS n° 466/2012, parecer n° 3.389.575 (Anexo 2), devido ao
manejo dos dados e informacdes dos profissionais julgados nos PED.

O levantamento dos dados de interesse nesse estudo deu-se somente apos
solicitacdo de autorizagdo no COREN-SP (Apéndice C e Anexo 1) e termo de
compromisso acerca da confidencialidade dos dados e da manutencao do sigilo dos
denunciantes, denunciados e locais de trabalho, evitando quaisquer exposicdes ou
constrangimento dos mesmos, independentemente do principio da publicidade
aplicado aos processos administrativos apds o transito em julgado.

Para garantir o anonimato dos sujeitos e/ou instituicdes envolvidas nos
processos éticos pesquisados, assegurou-se o sigilo das informacgfes no que tange a
nomes de profissionais e/ou de locais de trabalho destes, coibindo qualquer exposi¢ao
ou constrangimento dos mesmos.

N&o foi utilizado TCLE, pois foram utilizadas fontes documentais (PEDs), sob a
responsabilidade do COREN-SP que detém a prerrogativa de guarda e autorizacao

de acesso e utilizagdo dos dados.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

A pesquisa documental foi iniciada a partir dos processos julgados de 01 de
janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2013, cujo corpus documental constituiu 254
processos envolvendo 399 profissionais.

A partir do corpus documental, foram estabelecidos critérios de inclusdo e
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exclusdo. Como critério de inclusdo, processos éticos com transito em julgado & que
possuiam em sua descricdo tipos penais e 0s que constavam realizacdo de
procedimentos com resultado 6bito ou les@o corporal. Como critério de exclusao os
que foram conciliados ou estavam prescritos, totalizando 169 profissionais. Dos 169
profissionais envolvidos, foram selecionados para a andlise qualitativa um processo
de cada tipo penal com desfecho condenatoério, bem como estabelecido o critério de
institucionalizacdo da denuncia, considerando 0s processos que continham
documentos que comprovassem instauracdo nas esferas criminais (inquérito ou
processo criminal) ou processos administrativos.

Desse modo, o critério foi voltado a analisar somente os profissionais que foram
condenados, cujos processos continham descricdo de tipos penais no recorte
temporal estabelecido, diante do quantitativo significativo de ocorréncias envolvendo
profissionais de enfermagem em ilicitos penais, a partir do resultado da dissertacéo

da pesquisadora (Mattozinho, 2015).

3.5 ORGANIZACAO E OPERACIONALIZACAO DA COLETA DE DADOS

3.5.1 Organizacao e analise dos dados guantitativos

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a setembro de 2019 por meio
de instrumento de coleta de dados (Apéndices A e B).

O instrumento de coleta dos dados quantitativos (Apéndice A) constituiu-se de
trés partes, sendo a primeira relativa aos dados gerais; a segunda aos dados dos

profissionais e a terceira a dados das fases processuais.

8 Transito em julgado: que ndo comporta mais recurso.
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Quadro 3 - Demonstrativo do instrumento de coleta de dados, Séo Paulo, 2019.

DADOS GERAIS Identificacdo da Ocorréncia
Identificacdo dos Tipos Penais
Tipo da Instituicéo

Periodo da ocorréncia
Populacao exposta

Origem da denuncia

DADOS DOS PROFISSIONAIS  |Categoria

Sexo

Idade

Formacéao (tempo)

DADOS PROCESSUAIS Instauracéo e artigos do CEP
Defesa profissional

Instrugéo processual
Deciséo do Plenario

Autoria: pesquisador, 2019

Inicialmente realizou-se a leitura preliminar dos 254 processos envolvendo 399
profissionais para identificacdo dos dados relativos a identificacdo da ocorréncia e dos
tipos penais, proporcionando a pesquisadora familiaridade em relagdo ao conteudo
dos processos.

Nessa primeira etapa foram identificados os processos que continham
ocorréncias atitudinais identificadas como tipos penais desde a abertura do processo
e as ocorréncias procedimentais com resultado 6bito ou lesdo corporal.

Para identificar os tipos penais foi utilizado o critério legal, sendo a referéncia o
CPB (Brasil,1940) e LCP (Brasil, 1941), a partir de pronunciamentos no processo.

A segunda etapa consistiu na leitura/releitura exaustiva dos processos para a
classificagéo e coleta dos dados, sendo utilizado Instrumento de coleta (Apéndice A).

Nessa etapa a pesquisadora realizou uma leitura minuciosa dos processos,
pois principalmente nos dados relativos as questdes processuais, alguns processos
continham procedimentos repetidos, sendo necessario o reinicio da leitura para
entender o momento processual.

Os dados coletados foram organizados e armazenados em planilha Excel® e
submetidos a tratamento estatistico. As variaveis foram estatisticamente ordenadas

de forma descritiva com frequéncia absoluta, relativa e acumulada.
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3.5.2 Organizacéao e analise dos dados qualitativos

A partir dos critérios de inclusdo e exclusdo descritos no item 3.4 e da
apresentacdo dos dados quantitativos, foram identificados 169 processos que
preenchiam os requisitos estabelecidos. Para andlise qualitativa foram selecionados
13 processos com tipos penais distintos, considerando o desfecho condenatorio e o
critério de institucionalizacdo da denuncia, com a existéncia minima de documentos
oriundos de autoridades administrativas, judiciarias ou ministeriais mencionando 0s
tipos penais, foco central do estudo. Foram selecionados um tipo penal por titulo do
CPB, dentre os encontrados nos processos com desfecho de condenacao no ambito
ético, conforme descritos no quadro 7 (item 5.2).

No tratamento qualitativo dos dados, foi utilizada a analise de conteudo
considerando “um conjunto de técnicas de analise das comunicac¢des visando obter,
por procedimentos, sistematicos e objetivos, indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicbes de produgao/recepgcao das mensagens”’
(Caregnato, Mutti, 2006).

Para tanto, realizado percurso a partir de esquema adaptado de Schneider
(2010), conforme estrutura descrita a seguir:

Figura 1 - Tratamento dos dados qualitativos.

/ Leitura e coleta dos /

depoimentos dos profissionais
existentes nas fases
processuais

+ Instauracédo do Processo

» Defesa profissional

* Instrucdo Processual

+ Julgamento

/

Tratamento dos resultados

» Sintese dos processos
+ Categorizacdo e Andlise das
unidades tematicas.

Fonte: adaptacdo de Schneider (2010)

Exploracdo do material

+ ldentificacdo dos Elementos
faticos

« |dentificacdo das unidades de
registro e de contexto

s

Interpretacéo
* Relacdo com objeto do estudo




b)

d)
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O tratamento qualitativo dos dados foi realizado em (4) momentos, a partir dos
Instrumentos de Coleta de Dados (Apéndice A e B):

1° Momento — Leitura e coleta de depoimentos dos profissionais: foi realizada a

leitura exaustiva de todos os documentos com manifestagcdes dos profissionais e
relacionadas aos profissionais, sendo realizada a pré-analise a partir dos depoimentos
existentes nas fases de instauracdo do processo, defesa profissional, instrucao
processual e julgamento.

2° momento — Exploracdo do material: foram selecionados e classificados os

elementos faticos, considerando as ocorréncias éticas relacionadas aos tipos penais,
causas e desfechos (Schneider, 2010). Foram identificadas as unidades de registro
e contexto a partir do contetado dos depoimentos relacionados aos profissionais.

3° momento — Tratamento dos resultados: foram sintetizados 0s processos

considerando a proposta metodoldgica de andlise de processos éticos (Schneider,
2010) e realizada categorizacdo e analise das unidades tematicas identificadas.

4° momento - Interpretaco: realizada a relagédo do objeto do estudo a partir das

categorias analiticas considerando os aspectos faticos, axioldgicos e normativos sob

a luz da Deliberacdo Moral (DM) e da Teoria Tridimensional do Direito (TTD).

3.5.3 Analise de conteudo e elaboracéo das categorias

A andlise e interpretacao dos dados teve como foco principal a exploragédo do
conjunto de opinides e representacdes sociais sobre o ato praticado considerado
crime ou contravencao penal, a partir dos ensinamentos de Minayo (2016, p. 72).

Buscou-se, portanto, a delimitacdo dos temas recorrentes nos relatos dos
profissionais, para obtencdo de uma classificacdo sistematica dos depoimentos
selecionadospor similaridade seméantica, sendo escolhida a anéalise tematica, “por ser
a mais simples e considerada apropriada para as investigacdes qualitativas em saude”
(Minayo, 2010, p. 309).

O método utilizado foi de analise de contetdo na técnica de analise tematica.
Conforme Bardin (1979, p. 105 apud Minayo, 2016, p. 78) na analise tematica o
conceito central € o tema, sendo este a unidade de significacdo para descoberta dos
ndcleos de sentido, presentes nos depoimentos dos profissionais, o que tornou
possivel a elaboracéo das categorias analiticas a partir da manifestacéo acerca do ato

ilicito cometido e cuja presenca ou frequéncia de aparicao trouxe significado para o
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objeto analitico escolhido.

O percurso analitico e sistematico, portanto, teve o sentido de tornar possivel a
objetivacao de crencas, valores, representacoes, relagcoes e agdes humanas e sociais
sob a perspectiva dos atores em intersubjetividade. Desta forma, a andalise qualitativa
possibilitou a construcdo de conhecimento acerca do tema proposto (Minayo, 2012).

Desta forma, a partir da experiéncia em pesquisa social de Minayo (2016, p.
82) seguiu-se a trajetoria proposta realizando inicialmente leitura compreensiva do
material de forma exaustiva, visando interagir de forma mais profunda com o
conteudo, tendo uma visdo geral dos processos para conhecimento das
particularidades.

A partir da leitura dos depoimentos existentes, optou-se por extrair somente
trechos dos depoimentos “puros” dos profissionais, ou seja, os que partiram dos
préprios profissionais e ndo de seus representantes, advogados ou defensores
dativos, visando maior autenticidade uma vez que carregados de discursos morais.

Percebeu-se que os discursos possuiam um significado condizente com as
peculiaridades que permeiam a contemporaneidade da profissdo, valores morais,
conflitos e dilemas éticos.

A dualidade dos discursos e a mencao a fatores psicossociais e econdmicos
como justificativa, traziam importante carga valorativa, sendo o pontapé inicial para o
agrupamento de nudcleos tematicos a partir da elaboracdo de pressupostos iniciais
para a analise e interpretacdo do material.

Sendo assim, a elaboracao das categorias surgiu a partir da analise do material,
baseada na incidéncia do conteddo semantico e similaridade, seguindo os critérios de
exaustividade, com analise de todos os aspectos e desmembramento de categorias;
exclusividade, sendo o aspecto da fala classificado somente para uma categoria;
concretude, sem analise de termos abstratos e; com adequabilidade, sendo, portanto,
adaptada ao conteudo e ao objetivo pretendido (Minayo, 2016, p. 80).

A partir do estabelecimento das categorias foi possivel fazer a inferéncia do
conteudo encontrado com o objeto do estudo, a partir de questionamentos do por qué
e quais consequéncias da acao ou omissao que gerou o tipo penal estudado.

Para efeito de identificacdo e alocagdo nas categorias analiticas
correspondentes, na analise dos depoimentos segundo as categorias construidas, 0s
processos examinados foram numerados em ordem sequencial de 1 a 13 e seréo, a

partir daqui, assim referidos ao figurar no texto: Processo 1 (P1), Processo 2 (P2),
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Processo 3 (P3), Processo 4 (P4), Processo 5 (P5), Processo 6 (P6), Processo 7 (P7),
Processo 8 (P8), Processo 9 (P9), Processo 10 (P10), Processo 11 (P11), Processo 12
(P12) e Processo 13 (P13) e para designar os profissionais envolvidos foram utilizadas
siglas: para Enfermeiro (E), para Técnico de Enfermagem (TE) e para Auxiliar de
Enfermagem (AE).

As categorias de forma pormenorizada serédo apresentadas no capitulo 5.



4. APORTE TEORICO-FILOSOFICO
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4. APORTE TEORICO-FILOSOFICO

Foram escolhidos como referencial a Teoria da Deliberacdo Moral (DM), do
Bioeticista Diego Gracia e a Teoria Tridimensional do Direito (TTD) do Jurista Miguel
Reale, diante da aproximacédo de ambas as teorias, tendo a DM como triade: fato,
valor e dever e a TTD a relagao entre fato, valor e norma.

Miguel Reale ao desenvolver a Teoria Tridimensional do Direito afirma que o
tridimensionalismo néo serve somente ao Direito, mas para qualquer atividade cultural
tendo em vista que fato, valor e norma estdo sempre presentes e correlacionados,
numa dialética de complementaridade (Reale, 1994, p. 57).

Conforme proposto por Diego Gracia, a deliberacdo € necessaria para o
compartilhamento de distintas percepc¢des e perspectivas da realidade para aprimorar
o sentido moral que € coletivo, para construc¢ao do juizo moral pelo encadeamento de
fatos, valores e deveres (Zobolli, 2012).

Portanto, em ambas as teorias existe a tridimensionalidade especifica, pois 0s
trés fatores sdo vistos conjuntamente, se complementam e se inter-relacionam,
diferente de teorias tridimensionais genéricas onde os fatores s&o vistos
distintamente.

A relacdo acerca dos elementos norteadores das teorias citadas, sao

demonstrados na figura a seguir:

Figura 2 — Elementos da Deliberagdo Moral e Teoria Tridimensional do Direito

NORMA/DEVER

A

FATO VALOR

Fonte: Elaboracéo proépria (2020).
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Ao se abordar o fato relacionado a ocorréncia de tipos penais na assisténcia de
enfermagem, encontram-se conflitos éticos que envolvem valores, normas e deveres
profissionais, em uma profissdo permeada pelo contato com o ser humano.

Conforme Zoboli (2013), os deveres podem entrar em conflito, sendo
necessario saber como agir para realizacdo dos valores em situagfes especificas
visando o entendimento e distingdo entre o “deveria ser” e o “deve”, reconhecendo o
“‘deve” como a concretizacado do “deveria ser” no mundo real.

Conforme Zoboli e Fortes (2004), os problemas éticos ndo estao relacionados
somente a questdes procedimentais, ocorrendo nas relagdes com usuarios, familiares,
profissionais, com a organizacéo ao qual o profissional esté inserido, tendo em vista
a esséncia do ser humano.

Partindo dessa premissa, passa-se a abordagem relacionada a cada teoria.

4.1 DIEGO GRACIA: DELIBERACAO MORAL
Diego Gracia, médico e filosofo espanhol, desde o inicio de 1980 se dedica
integralmente a Bioética, sendo considerado referéncia mundial, propondo desde
entdo a fundamentacdo da Bioética a partir de critérios de responsabilidade e
deliberagéo.
Conforme Zoboli (2013):

“A deliberagéo é itinerario sistematizado e contextualizado de analise dos
problemas éticos para encontrar solu¢des concretas, dentre alternativas
prudentes. Essa analise ndo é abstrata, mas considera as circunstancias do
ato e as consequéncias previsiveis. A meta da deliberacdo sdo cursos de
acdo prudentes.”

Segundo Gracia (2010, p. 239) a decisao prudente é feita a partir da andlise de
toda complexidade que envolve o individuo no contexto histérico, social e cultural,
vinculando a responsabilidade da conduta humana por tudo e todos pela razdo, mas
também pelos valores, desejos e crencas, considerando que a bioética tem a
finalidade de situar o problema num nivel contemporaneo.

Na ciéncia da enfermagem, o cuidar esta vinculado ao comportamento e atitude
na prestacdo de assisténcia, sendo uma pratica da natureza humana a partir de
relacdes intersubjetivas. O cuidar envolve relacdes, portanto uma acéao individual se

insere no contexto social a partir dos sujeitos participantes (Jesus et al, 2013).
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Para Gracia (2010, p. 239) o ndo cumprimento de um dever gera uma sancao,
pois inerente a propria nocdo de dever, sendo, portanto, necessaria toda
regulamentagao profissional. Destaca ainda que séao os direitos dos cidadaos que
definem os deveres dos profissionais, ressaltando que o profissional j& ndo tem poder
absoluto, mas poder concedido, sendo que o direito se impde ao dever.

Porém os valores sdo essenciais a vida, pois todos os seres humanos fazem
juizos de valor. Em algumas situa¢gdes nédo se sabe qual decisdo tomar, sendo uma
formagéo metddica necessaria neste imenso universo de valores, como denominou
Ortega y Gasset (Gracia, 2010, pag. 111)

Para a tomada de decisdo, necessario o conhecimento dos valores que
motivaram e justificaram as ac¢des. Para se analisar o processo e o desfecho, € preciso
deliberar sobre os fatos, sobre os valores em conflito, sobre os deveres e
responsabilidades (Zoboli, 2013).

Ainda, conforme alerta Zoboli (2012), "os profissionais de salde precisam
desenvolver habitos, habilidades e competéncias deliberativas para aumentar a
qualidade da atencdo a saude".

Portanto, a deliberacdo possibilita o entendimento acerca dos fenébmenos,
levando em consideracgao as perspectivas dos outros e a discussao racional por visdes
distintas carregadas de experiéncias para garantir a concretude da decisdo mais
prudente diante dos valores e deveres que norteiam a préatica profissional, sendo
sobretudo no julgamento ético profissional fator preponderante para alcance da

verdade.

4.2 MIGUEL REALE: TEORIA TRIDIMENSIONAL DO DIREITO

Miguel Reale, fil6sofo, advogado, professor e poeta brasileiro, entendia a
realidade como um processo dinamico, movida por uma estrutura dialética,
“constituida pela correlagéo funcional entre plano objetivo e subjetivo, teoria e praxis,
homem e mundo, fato histérico e um valor ndo transcendental, mas em funcéo da
atividade humana” (Czerna, 1999, p. 109).

O homem, é o “valor-fonte de todos os valores”, sendo assim o sujeito € o centro
do processo historico que a partir dele se consagra o bem comum gerando os valores
de convivéncia a partir da perspectiva de ser passado, presente e futuro a partir de

suas escolhas, da liberdade (Reale, 1994).
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Para Reale, as normas de convivéncia, seja ho ordenamento ético de uma
profissdo ou no bojo das legislacdes esparsas ndo deviam ser concebidas somente
como um comando, mas principalmente como uma forma de manutencdo de uma
convivéncia ordenada, partindo do pressuposto da existéncia de relagOes
intersubjetivas conduzidas em respeito aos principios basilares de nossa existéncia a
partir da intangibilidade dos valores da pessoa humana (Reale, 1998).

A tridimensionalidade é uma caracteristica, sem, contudo, por termo a tensdo

entre fato e valor, pois, conforme Reale (2002, p.380):

“Trata-se de modelar-se 0 homem mesmo, de “legalizar-se”ou de “formalizar-
se” o ser humano que é essencialmente liberdade e inovagao: dai o carater
provisério, insuficiente de toda norma ética particular, cuja universalidade
ética reside na tenséo inevitavel que a liberdade espiritual estabelece entre a
realidade e o ideal.”

Fato € que a teoria de Miguel Reale, reconhecida mundialmente, despontou a
relacdo filosoéfica-sociolégica-juridica na analise de enunciados despontando como
teoria fundamental de contextualizacdo da insercdo do sujeito no momento historico,
indo o mesmo do fato & norma, culminando na justa valoragao.

Na Peninsula Ibérica, em especial na Espanha, berco do bioeticista Diego
Gracia, Recaséns Siches através de uma original concepcdo inspirada nos
pressupostos do "raciovitalismo” de Ortega Y Gasset, elaborou, inicialmente, um
tridimensionalismo perspectivistico, vindo a consolidar o tridimensionalismo baseado
nos estudos de Reale, considerando o direito como uma obra humana social, de forma

normativa voltada aos valores (Reale,1994).

4.3 BIOETICA E A TEORIA TRIDIMENSIONAL DO DIREITO

Tendo em vista que o objeto do estudo esté relacionado a analise do contetdo
em processos que revelam situagOes de falibilidade humana, visando desvelar o
significado existente no arcabouco histérico-social do sujeito, cuja relacao socioldgica,
filosofica, bioética e juridica encontra amparo para discusséo, partindo do pressuposto
da correlacdo entre o fato, considerado o nicho historico e cultural, e o aspecto
axiologico para constru¢do do ordenamento, vislumbramos uma aproximagao tedérica
entre a Deliberacdo Moral proposta pelo bioeticista Diego Gracia com a Teoria

Tridimensional do Direito proposta pelo jurisfilosofo Miguel Reale.
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Analisar os supostos crimes e contravencdes julgados pelo colegiado nos
remete a triade agente (sujeito), nexo de causalidade e dano causado. Entende-se
que é indissociavel na andlise do conteudo, a identificacdo de fatores causais e
motivadores que ensejaram a pratica do profissional que podem estar vinculados a
normas consuetudinarias no exercicio profissional, valores individuais e coletivos,
como também fatos relevantes geradores da conduta.

No exercicio diario, a ética profissional, vista tdo somente sob o aspecto
normativo e deontolégico, ndo so6 pelos julgadores como pela comunidade, peca por
nao associar o cotidiano profissional e todo processo que muitas vezes pode induzir
0 ser humano ao erro profissional.

Parte-se dessa forma, do pressuposto da existéncia de um sujeito
epistemologico e influéncias valorativas envolvendo situacdes faticas, consideradas
rotineiras, mas que nao coadunam com o0s deveres inerentes e normas
implementadas, sendo assim, a partir de todo o exposto entendemos que a
abordagem deliberativa proposta por Diego Gracia se aproxima da Teoria
Tridimensional do Direito proposta por Miguel Reale.

Diante do enumerado acerca da teoria do jurista Miguel Reale, é perceptivel
uma aproximacdo com a teoria do bioeticista Diego Gracia no que tange ao
encadeamento de fatos, valores e deveres envolvidos nos problemas éticos, pois
conforme Zoboli (2013): A ética envolve trés aspectos da realidade: os fatos,
orientados pela l6gica cognitiva; a valoracdo, decorrente da estimacgéo e os deveres,
gue sao a obrigacdo moral de concretizar os valores na situacao.

Claramente se percebe em ambas as teorias a bioética, por ultrapassar a
barreira existente entre os cédigos normativos, ressaltando-se a possibilidade da
aplicacdo da TTD a varias areas de conhecimento, e ndo somente ao Direito.

Segundo Younes (2016), a bioética ultrapassa os limites dos cddigos
deontologicos dos profissionais da area da saude, representando a vida em sua
plenitude.

Portanto, nos propomos a langar um olhar da bioética e do biodireito, de forma
una, sobretudo no que diz respeito a dignidade humana, analisando a situacéo
concreta e a importancia do alcance da decisdo mais prudente na tomada de deciséo,
opostamente ao descrito por Namba (2015, p.14) que remete ao momento de
desvinculacdo do direito da bioética, relacionando o mesmo tdo somente a uma

finalidade politica usada para prevalecimento do entendimento religioso ou laico.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 ABORDAGEM QUANTITATIVA

Os resultados quantitativos dos elementos faticos e a discussdo
correspondente estdo descritos neste topico, em relacdo aos profissionais julgados
em processos éticos com ocorréncias de fatos tipificados como crime ou contravencao
penal.

Analisou-se inicialmente um total de 399 profissionais em 254 processos éticos
julgados pelo COREN-SP no periodo de 2012 e 2013. Com base na natureza dos
processos, as investigacdes foram classificadas em dois tipos: atitudinais e
procedimentais, conforme critério estabelecido por Mattozinho (2015). As
consideradas de natureza atitudinal foram as relacionadas a conduta dos profissionais
envolvendo atitudes contrarias ao CEPE, conflitos em relacionamentos interpessoais
e interprofissionais e as ocorréncias relacionadas a tipos penais. As consideradas de
natureza procedimental foram as relacionadas a realizacdo de procedimento cuja
acao ou omissdo deu causa a ocorréncia, conforme sintetizado abaixo:

Quadro 4 - Tipos de ocorréncia: natureza atitudinal, 2019.

Atos voluntarios | Abandono de plantédo

contréarios ao CEPE (AV) | Inobservancia do sigilo profissional

- Inobservancia ao direito de autonomia

- N&o atendimento a convocacoes

-Ndo cumprimento aos dispositivos éticos
enquanto RT

Crimes e Contravengfes [Tipos penais previstos no Cédigo Penal (CP),
penais (CCP) Decreto n°® 2848 de  07/12/1940,
Contravencdes Penais previstas na Lei de
Contravencbes Penais (LCP), Decreto n°
Atitudinais 3688 de 03/10/1941 e Legisla¢cbes Especiais
como o Trafico de Entorpecentes e De
Protecao a ldosos. Exceto Homicidio e Leséo

Corporal.
Relacbes Inter |- Agressao Fisica e verbal
profissionais - Assédio moral
(RIP) - Insubordinacgao

Relacbes Interpessoais | Agresséo Fisica e verbal
Usuarios e familiares
(RFU)

Fonte: Adaptado de Mattozinho (2015)
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Quadro 5 - Tipos de ocorréncia: questdes procedimentais, Sdo Paulo — 2019.

Procedimentais

latrogenia de acao
(1A)

latrogenia de
omisséo (10)
latrogenia
medicamentosa
associada a

Negligéncia, impericia
e imprudéncia (IM)

latrogenia com
hemoderivados (IH)

- Impericia

- Imprudéncia

- Administracdo de dieta enteral via
parenteral

- Negligéncia

- Erro na administragédo de medicamentos

- Erro na administracdo de hemoderivados
(transfusao)

Fonte: Adaptado de Mattozinho (2015)

Ressalta-se que os processos contendo fatos tipificados como crimes ou

contravencfes penais foram tratados especificamente, considerando-se para a

composi¢cdo da amostra (n=169) os de natureza atitudinal (n=72) e os de natureza

procedimental cujo resultado foi 6bito ou lesao corporal (n=97), sendo que 0s tipos

penais encontrados foram os descritos a seguir conforme disposto no CPB e LCP

(Brasil, 1941):
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Quadro 6 - Tipo Penais. Sdo Paulo — 2019.

Titulo |
Dos Crimes contra a Pessoa

Homicidio (Artigo 121)

Lesao Corporal (Artigo 129)
Abandono de Incapaz (Artigo 133)
Maus-tratos (Artigo 136)

Injuria (Artigo 140)

Titulo Il
Dos Crimes contra o Patrimonio

Furto (Artigo 155)
Apropriacado Indébita (Artigo 168)
Estelionato (Artigo 171)

Titulo V
Dos Crimes contra o sentimento religioso
e contra o respeito aos mortos

Vilipendio a cadaver (Artigo 212)

Titulo VI
Dos Crimes contra 0s costumes

Estupro (Artigo 213)

Atentado Violento ao Pudor (Artigo 214
Revogado pela Lei 12015 de 2019)
Importunacao Sexual (Artigo 215-A)
Assédio Sexual (Artigo 216-A)

Titulo VIII
Dos Crimes contra a Incolumidade Publica

Falsificacdo, corrupcdo, adulteracdo ou
alteracdo de produto destinado a fins
terapéuticos ou medicinais (Artigo 272)
Exercicio llegal da Medicina (Artigo 282)

Titulo X
Dos Crimes contra a Fé Publica

Falsificacdo de Documento Publico (Artigo
297)

Falsidade Ideologica (Artigo 299)

Uso de documento falso (Artigo 304)

Titulo XI
Dos Crimes contra a Administracdo
Publica

Peculato (Artigo 312)
Extravio, Sonegag¢do ou Inutilizacdo de
livro ou documento (Artigo 314)

Lei das Contravencdes Penais
Das Contravencoes Relativas a
Organizacéo do Trabalho

Exercer profissdio sem preencher as
condi¢cdes a que por lei estad subordinado
seu exercicio (Artigo 47)

Fonte: Elaboracao Propria (2019)

Em relagdo aos Titulos Ill, IV, VII e IX ndo foram encontrados tipos penais

correspondentes nas analises dos processos, respectivamente, Dos Crimes contra a

propriedade imaterial, Dos Crimes contra a organizacdo do trabalho, Dos Crimes

contra a Familia e Dos Crimes contra a Paz Publica.

A segquir, apresenta-se em tabelas, os dados quantitativos relativos aos

profissionais envolvidos em ocorréncias tipificadas como crimes ou contravencdes
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penais.

5.1.1 Quanto a natureza dos tipos de ocorréncia

A Tabela 1 apresenta a classificacédo dos tipos de ocorréncia de acordo com a
sua natureza, atitudinal ou procedimental. Registrou- se 139 (34,84%) investigacdes de

natureza atitudinal e 260 (65,16%) investigacdes de natureza procedimental.

Tabela 1 - Classificacdo dos tipos de ocorréncia segundo a natureza. S&o Paulo, 2019

Variaveis Tipos Penais

Tipos de Atitudinal Procedimental Profissionais
ocorréncia n % n % N %

IA 0 0% 68 26.2% 68 17.0%
IM 0 0% 88 33.8% 88 22.1%
IH 0 0% 14 5.4% 14 3.5%
10 0 0% 90 34.6% 90 22.6%
CCP 72 52% 0 0.0% 72 18.0%
RIP 14 10% 0 0.0% 14 3.5%
RFU 9 6% 0 0.0% 9 23%
AA 44 32% 0 0.0% 44 11.0%
Total 139 100% 260 100% 399 100%

Fonte: Elaboracéo prépria, 2019

Ocorréncias tipificadas como crimes ou contravengdes penais (CCP) ocupam
o primeiro lugar entre as ocorréncias de natureza atitudinal com 72 registros (52%)
apresentando percentual bem superior as demais ocorréncias, conforme demonstra a
tabela 1. A iatrogenia de omisséo (lIO), relacionada a negligéncia, com 90 registros
(34,6%), apresenta um percentual de incidéncia maior em relacéo as ocorréncias de
natureza procedimental, superior a iatrogenia medicamentosa (IM), com 88 (33,8%).

Estudo recente abordando processos éticos profissionais aponta que crimes
registraram maior incidéncia em ocorréncias no ambito gerencial-administrativo,
consideradas no estudo em questéo as ocorréncias em que a acao do profissional néo

afetou diretamente o paciente (Silva, 2018).
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5.1.2 Quanto aos tipos penais de natureza atitudinal

A tabela 2 apresenta os tipos penais evidenciais de natureza atitudinal nos
processos analisados, conforme critério estabelecido na legislacéo penal.
Tabela 2 — Classificacdo dos tipos penais de natureza atitudinal conforme quantitativo.
Séo Paulo, 20109.

Variaveis Tipos Penais

Tema n % % Acumulada
Abandono de incapaz 1 1.4% 1.4%
Apropriacéo indébita 1 1.4% 2.8%

Assédio sexual 1 1.4% 4.2%

Ato libidinoso (importunacéo sexual) 1 1.4% 5.6%
Estelionato 1 1.4% 6.9%

Estupro 1 1.4% 8.3%

Exercicio illegal 11 15.3% 23.6%

Exercicio ilegal da medicina 9 125% 36.1%
Exercicio ilegal e falsidade ideoldgica 1 1.4% 37.5%
Extravio, sonegacdo ou inutilizacdo de livro ou

documento 1 1.4% 38.9%
Falsidade ideoldgica 8 11.1% 50.0%
Falsificacdo de documento 17 23.6% 73.6%

Falsificacdo, corrupgdo, adulteracdo ou alteragdo de

1.4% 75.0%
4.2% 79.2%
1.4% 80.6%
9.8% 90.3%

produto destinado a fins terapéuticos ou medicinais 1
3
1
7
Maus tratos e atentado violento ao pudor 1 1.4% 91.7%
1
1
1
3

Furto
Injuria

Maus tratos

1.4% 93.1%
1.4% 94.4%
1.4% 95.8%
Vilipéndio a cadaver 4.2% 100.0%

Peculato
Peculato e trafico de entorpecentes

Uso de documento falso e exercicio ilegal

Total 72 100.0% 100.0%

Fonte: Elaboracao prépria, 2019
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Verificou-se maior incidéncia de exercicio ilegal de profissdo na somatéria de
exercicio ilegal de medicina e de enfermagem (27,8%), seguida de falsificacdo de
documento (23,6%), envolvendo falsificacdo de atestados, prontuérios e declaragcdes
para abono em trabalho.

Na anélise de Processos Eticos no Estado de Santa Catarina por Schneider e
Ramos (2012) o tema Exercicio llegal de Profisséo correspondeu a 20,9% dos ilicitos
éticos cometidos pelos profissionais daquele Estado no periodo de 1999 a 2007,
sendo superado somente por iatrogenias decorrentes de negligéncia, impericia e

imprudéncia com 21,5% de incidéncia.

5.1.3 Quanto aos tipos penais de natureza procedimental

A Tabela 3 identifica os tipos de ocorréncias de natureza procedimental com
resultado oObito e lesdo corporal. Essas ocorréncias foram classificadas nos tipos penais de

homicidio e lesdo corporal tratando-se de Crimes contra a pessoa.

Tabela 3 - Tipo de ocorréncia de natureza procedimental com resultado 6ébito ou lesédo

corporal. Sdo Paulo, 2019.

Variaveis Obito ou les&o corporal
n %

Tipo de ocorréncia

1A 36 37,1%

IM 17 17,5%

IH 5 5,2%

10 39 40,2%

Total 97 100%

Fonte: Elaboracéo prépria, 2019

Conforme a tabela 3, as ocorréncias com mais 6bitos ou lesdes corporais foram
as iatrogenias de omissao (10), relacionadas a negligéncia no atendimento, com 39
registros (40,2%). As ocorréncias procedimentais que geraram 0Obito ou lesao corporal
foram: queda do leito com fratura, queda da propria altura, paciente encontrado com
rigidez cadavérica, administracdo de dieta enteral via parenteral, instalacdo de
nebulizacdo em traqueostomia, administracdo de leite materno via parenteral,
gueimadura provocada por banho de luz, queimadura em banho de asperséo,

gueimadura em banho de imersao, lesao do plexo braquial por contencdo mecéanica e
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erro na administracdo de medicamentos (via, técnica, medicacdo, paciente e dose).
Moura et al. (2018) em estudo recente abordam lesdes graves e Obito por erros
na administracdo de medicamentos, porém nao foram relacionados pelos tipos penais

correspondentes e sim classificados como eventos adversos.

5.1.4 Quanto aos tipos penais de natureza atitudinal e procedimental

A Tabela 4 apresenta a somatdria dos tipos penais identificados de natureza atitudinal, e
os tipos de ocorréncias de natureza procedimental com resultado 6bito e leséo corporal,
classificadas conforme a tipologia penal em homicidio e leséo corporal, totalizando 169

profissionais, objeto da pesquisa.

Tabela 4 — Ocorréncias tipificadas como crimes ou contravengdes penais de natureza

assistencial e procedimental. Sdo Paulo, 2019

Variaveis Tipos Penais

Ocorréncia n Porcentagem Porcentagem Acumulada
CCP 72 42.6 42.6

A 36 21.2 63.9

IH 5 3.0 66.9

IM 17 10.1 76.9

(@) 39 23.1 100.0

Total 169 100.0 100.0

Fonte: Elaboracao propria, 2019

Verifica-se que, considerando a somatoria dos tipos penais evidenciados de
natureza procedimental, 57,4 % das ocorréncias consideradas ilicitos penais
causaram morte ou lesdo corporal, dado extremamente significante diante do alto
indice de danos gravissimos causados na assisténcia a saude. Ainda, considerando
que 169 profissionais dos 399 profissionais julgados nos anos de 2012 e 2013
cometeram ocorréncias consideradas tipos penais, o percentual foi de 42, 3%, o que
demonstra elevada incidéncia.

Ressalta-se que a dissertacdo norteadora do tema para a pesquisadora

apresentou a incidéncia somente de crimes e contravencgdes penais relacionadas as
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ocorréncias de natureza atitudinal, desconsiderando as procedimentais relacionadas

a oObitos e lesdes corporais (Mattozinho, 2015).

5.1.5 Quanto as ocorréncias e a Legislacao Penal

A tabela 5 demonstra as ocorréncias conforme estabelece classificacao

prevista na Lei Penal

Tabela 5 — Ocorréncias conforme capitulos do CPB. S&o Paulo, 2019.

Ocorréncia Dos Crimes e Contravencdes n % Acumulada

Das Contravencdes relativas a

A 10 5.9% 5.9%
organizacéao do trabalho
Dos Crimes contra a
- ~ . 3 1.8% 7.7%
administracdo publica
Dos Crimes contra a dignidade
J 3 1.8% 9.5%
sexual
CCP Dos Crimes contra a Fé Publica 26 15.4% 24.9%
Dos Crimes contra a
. . . 12 7.1% 32.0%
incolumidade publica
Dos Crimes contra a pessoa 10 5.9% 37.9%
Dos Crimes contra o patriménio 5 3.0% 40.8%
Dos Crimes contra o respeito
3 1.8% 42.6%
aos mortos
A Dos Crimes contra a pessoa 36 21.3% 63.9%
IH Dos Crimes contra a pessoa 5 3.0% 66.9%
IM Dos Crimes contra a pessoa 17 10.1% 76.9%
10 Dos Crimes contra a pessoa 39 23.1% 100.0%
Total 169 100.0% 100.0%

Fonte: Elaboracao prépria, 2019

Conforme tabela 5, os Crimes contra a pessoa tiveram maior incidéncia, 63,
3%, considerando de natureza atitudinal e procedimental, compreendidos nessa
classificacdo os crimes de Abandono de incapaz, Injuria, Homicidio, Les&o corporal e

Maus-tratos.
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5.1.6 Quanto a categoria profissional

A tabela 6 indica as ocorréncias tipificadas como crimes ou contravencdes

penais por categoria profissional.

Tabela 6 — Ocorréncias envolvendo tipos penais por categoria profissional. Sdo Paulo,
2019.

Variaveis Tipos Penais

Categoria Profissional N Porcentagem Porcentagem Acumulada
Enfermeiro 49 29.0 29.0

Técnico de Enfermagem 37 21.9 50.9

Auxiliar de Enfermagem 83 49.1 100.0

Total 169 100.0 100.0

Fonte: Elaboracao prépria, 2019

A tabela indica maior participacdo do profissional Auxiliar de Enfermagem
(49,1%) e do profissional de nivel médio, considerando a somatéria de Técnico e
Auxiliar (71%), em relacéo ao profissional Enfermeiro que possui nivel superior (29%).

Este dado corrobora com os estudos apresentados por Mattozinho e Freitas
(2015) e Silva (2018) no Estado de Séo Paulo, e Schneider e Ramos (2012) no Estado
de Santa Catarina, nos quais o auxiliar de enfermagem é apontado como a categoria
mais envolvida em processos éticos.

Até o ano de 2018 o auxiliar de enfermagem era a categoria com maior nimero
de profissionais de enfermagem no Estado de Sdo Paulo (192.374), porém em 2020
o Técnico de Enfermagem ultrapassou o quantitativo de Auxiliares, conforme dados
no sitio eletrénico do COREN-SP °. O quantitativo total de inscritos em janeiro de 2020
foi de 505.946 profissionais de enfermagem, dentre Técnicos de Enfermagem
(218.994), Auxiliares de Enfermagem (201.557), Enfermeiros (218.994), Obstetrizes
(270) e Atendentes de enfermagem (226).

9 Fonte: Coren-SP. Site: https://portal.coren-sp.gov.br/enfermagem. Acesso em: 19/01/2020.
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N&o obstante a mudanca no perfil com maior quantitativo a partir de 2020 do
namero de Técnicos de Enfermagem, é sabido que os profissionais Auxiliares de
Enfermagem exercem inUmeras atividades em contato constante com o paciente e
muitas vezes nao possuem a formacdo necessaria, ndo so diante da formacao cada
vez mais precaria, mas por ainda realizarem atividades que seriam para Técnicos de
Enfermagem e Enfermeiros, como atendimento de maior complexidade em Unidades

de Terapia Intensiva.

5.1.7 Quanto ao sexo dos profissionais

A tabela 7 dispde das ocorréncias tipificadas como crimes e contravencdes por

Sexo.

Tabela 7 — Ocorréncias envolvendo tipos penais por sexo. Sao Paulo, 2019

Variaveis Tipos Penais

Sexo n Porcentagem Porcentagem Acumulada
Feminino 114 675 67.5

Masculino 55 32.5 100.0

Total 169 100.0 100.0

Fonte: Elaboracao propria, 2019

O quantitativo de profissionais de Enfermagem é majoritariamente feminino,
motivo pelo qual maior participacdo de mulheres nas ocorréncias era esperado. Outros
estudos realizados com analise de processos éticos no Estado de Sao Paulo também
apresentaram a prevaléncia do sexo feminino, sendo os mais recentes Mattozinho
(2015) e Silva (2018).
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5.1.8 Quanto a faixa etaria dos profissionais envolvidos

A tabela 8 descreve as ocorréncias por faixa etaria.

Tabela 8 — Ocorréncias envolvendo tipos penais por faixa etaria. Sdo Paulo, 2019

Variaveis Tipos Penais
Categoria
Idade ) Téc. de Aux. de Total
Enfermeiro

Enfermagem Enfermagem
Até 20 anos 1 (2.0%) 0 (0%) 1 (1.2%) 2 (1.2%)
21 a 30 anos 13 (26.5%) 13 (35.2%) 27 (32.9%) 53 (31.5%)
31 a 40 anos 18 (36.8%) 18 (48.6%) 29 (35.4%) 65 (38.7%)
41 a 50 anos 13 (26.5%) 4 (9.0%) 16 (19.5%) 33 (19.9%)
51 a 60 anos 4 (8.2%) 2 (4.5%) 9 (11.0%) 15 (8.1%)
61 ou mais
AN0S 0 (0%) 1 (2.7%) 0 (0%) 1 (0.6%)
Total 49 (100%) 37 (100%) 82 (100%) 169 (100%)

Fonte: Elaboracao prépria, 2019

Observa-se maioria de profissionais julgados com a faixa etaria de 31 a 40 anos,
65 (38,7%). Seguem-se 53 (31,5%) profissionais, com faixa de 21 a 30 anos.
Analisando por categoria percebe-se que todas as categorias mantém o mesmo
padrdo. Entre os enfermeiros 18 (36,8 %) profissionais julgados com a faixa etaria de
31a 40 anos, em seguida 13 (26,5%) profissionais, com faixa de 21 a 30 anos. Entre
0s Técnicos 18 (48,6%) profissionais julgados com a faixa etaria de 31a 40 anos, em
seguida 13 (35,2%) profissionais, com faixa de 21 a 30 anos. Entre os Auxiliares de
Enfermagem 29 (35,4%) profissionais julgados com a faixa etaria de 31 a 40 anos, em
seguida 27 (35,4%) profissionais, com faixa de 21 a 30 anos.
Estudo realizado por Santos e Padilha (2005) relacionado a iatrogenias com
medicamentos, apresentou maior incidéncia de profissionais com mais de 30 anos,

com predominio entre 30 e 40 anos (49,7%).
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5.1.9 Quanto ao tempo de formacéao profissional dos profissionais

Outra variavel do estudo referiu-se ao tempo de formacéo de cada profissional
envolvido nos processos analisados. Assim, considerando a data de concluséo do
curso como termo inicial e como termo final a data de ocorréncia do fato, foram

encontrados profissionais formados de zero a 35 anos, conforme tabela 9.

Tabela 9 — Ocorréncias envolvendo penais por categoria e tempo de formacéo

profissional. S&o Paulo, 2019.

Variaveis Tipos Penais
Categoria
Formacao ) Tec de Aux de Total
Enfermeiro
Enfermagem  Enfermagem
Ate 5 anos 23 (46.9%) 19 (51.4%) 31 (37.3%) 73 (43.2%)
6 a 10 anos 11 (22.4%) 11 (29.7%) 22 (26.5%) 44 (26.0%)
11 a 15 anos 7 (14.3%) 3 (8.1%) 16 (19.3%) 26 (15.4%)
16 a20 anos 2 (4.1%) 1 (2.7%) 9 (10.8%) 12 (7.1%)
21 a 25 anos 2 (4.1%) 1 (2.7%) 2 (2.4%) 5 (3.0%)
26 a 30 anos 2 (4.1%) 2 (5.4%) 3 (3.6%) 7 (4.1%)
31 a 35 anos 2 (4.1%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (1.2%)
Total 49 (100%) 37 (100%) 83 (100%) 169 (100%)

Fonte: Elaboracéo prépria, 2019

Observa-se que a maioria 73 (43,2%) eram formados no periodo de 0 a 5 anos,
seguidos de 44 (26,0%) de 6 a 10 anos. Analisando por categoria percebe-se que
todas as categorias mantém o mesmo padrdo. Entre os Enfermeiros 23 (46,9%)
profissionais sao formados no periodo de 0 a 5 anos, seguidos por 11 (22,4%) de 6 a
10 anos. Dentre Técnicos 19 (51,4%) profissionais sdo formados no periodo de 0 a 5
anos, seguidos por 11 (29,7%) de 6 a 10 anos. Em relacéo aos Auxiliares 31 (37,3%)
profissionais sao formados no periodo de 0 a 5 anos, seguidos por 22 (26,5%) de 6 a
10 anos.

Corroborando com os resultados descritos acima, o periodo até 5 anos de
formacéao foi predominante em estudo realizado no Mato Grosso do Sul, relacionado

ao tempo de exercicio profissional e ocorréncias éticas, evidenciando que o
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conhecimento dos valores e principios éticos que norteiam o exercicio profissional &
insuficiente, além da necessidade constante de capacitacdo e aprimoramento (Silva
et al, 2018a).

Ainda, estudo realizado por Silva et al (2010) com recém-graduados
demonstrou a preocupac¢ao com os iniciantes na pratica de enfermagem, abordando
aspectos relacionados ao trabalho em equipe, competéncia e habilidade técnica,
concluindo que novas estratégias de ensino e de pratica devem ser tracadas de

comum acordo entre docentes e enfermeiros atuantes na pratica.

5.1.10 Quanto a vitima

A tabela 10 relaciona as ocorréncias tipificadas como crimes ou contravencdes

penais por vitima.

Tabela 10 — Ocorréncias envolvendo tipos penais por vitima. Sdo Paulo, 2019.

Variaveis Tipos Penais

Populacéo n Porcentagem Porcentagem Acumulada
Adolescente 4 2.4 2.4
Adulto 47  27.8 30.2
Crianca 17 10.1 40.2
Gestante 2 1.2 41.4
ldoso 44  26.0 67.5
Instituicédo 39 231 90.5
Prejudicado 1 0.6 91.1
Profissional 3 1.8 92.9
RN 12 7.1 100.0
Total 169 100.0 100.0

Fonte: Elaboracao prépria, 2019

Conforme demonstra a tabela 10 foram evidenciadas 47 (27,8%) ocorréncias
com adultos, 44 (26,0%) com idosos, 39 (23,1%) em prejuizo a instituicdo, 17 (10,1%)
em face de criancas, 12 (7,1%) em face de recém-nascido.

Foram utilizados critérios baseados na lei vigente, na divisdo das faixas etarias
propostas. Considerado adulto, as pessoas na faixa etaria entre 19 e 59 anos de
idade; idoso a pessoa com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos (Brasil, 2003).
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Conceituado criangca como a pessoa até doze anos de idade incompletos, e
adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade, nos termos do artigo 2° do
Estatuto da Crianca e Adolescente (Brasil, 1990). As gestantes foram consideradas
as mulheres que se encontravam em gestacdo e recém-nascido (RN) considerados a
crianca com idade entre O (zero) a 28 (vinte e oito) dias de vida (Brasil, 2012). Nas
ocorréncias vinculadas a infracdo de diretrizes institucionais e crime contra a
administrac@o publica, como falsificagdo de documentos e peculato, foi designado o
termo instituicdo e prejudicado, quando ndo foi possivel identificar idade, ndo se
tratando de nenhuma situacéo de institui¢ao.

A incidéncia maior de adultos (30,77%) e idosos (30,18%) como vitimas
também foi evidenciado em Estudo relacionado a negligéncia realizado no Estado de
Séo Paulo por Silva (2018).

5.1.11 Quanto a origem das denuncias

A tabela 11 esta relacionada a origem das denuncias encaminhadas para
apuracéo no Coren-SP.

Tabela 11 — Ocorréncias envolvendo tipos penais por encaminhamentos. Sédo Paulo,
20109.

Variaveis Tipos Penais
Encaminhamento n  Porcentagem Porcentagem Acumulada
Autoridades 13 7.7 7.7
CEE 54 32.0 39.6
Conselhos Profissionais 21 12.4 52.1
familiar 19 11.2 63.3
instituicéo 25 14.8 78.1
jornal 14 8.3 86.4
profissional 3 18 88.2
RT 20 11.8 100.0
Total 169 100.0 100.0

Conforme a tabela 11, 54 (32,0%) profissionais foram julgados por
encaminhamentos realizados pela CEE, seguidos dos encaminhamentos feitos por

instituicbes empregadoras 25 (14.8%) e Conselhos Profissionais 21 (12,4%).
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Nos estudos apresentados por Schneider (2010), Mattozinho (2015) e Silva
(2018), as CEE se destacam nas denuncias de ocorréncias éticas.

As CEE desenvolvem papel fundamental nas fun¢des educativas, orientadoras
e fiscalizadoras do exercicio profissional, todavia ndo comete a mesma definir se
houve infracdo ética ou ndo, mas como instancia primeira que recebe a dendncia
podendo encaminhar ao Conselho que decidird sobre a admissibilidade ou nao
(Freitas e Mattozinho, 2017).

Desta forma consideramos que a instauragdo de uma sindicancia ética também
pode ocorrer pelas CEE, nas instituicdes de saude em gue estas existirem, cabendo
pontuar que o PED sé pode ser instaurado por meio de decisdo do Plenério, ou seja,
nos Conselhos Federal ou Regional de Enfermagem.

Quanto as instituicbes, foram as dendncias encaminhadas a partir de
comunicacdo de abertura de apuracdo administrativa diante de pratica considerada
delituosa, envolvendo tanto crimes praticados contra a pessoa, como crimes
praticados contra a administracdo publica.

Os encaminhamentos relacionados aos Conselhos de Fiscalizagéo se referem
aos Conselhos Regionais de Enfermagem de todo pais e Conselho Regional de
Medicina de Séo Paulo (CREMESP).

Quanto aos encaminhamentos pelas autoridades, sao entendidos os enviados
pelo Sistema Judiciario, Ministério Publico e Delegacias de Policia. No Sistema
Judiciario foram encaminhadas pela estrutura da Justica Estadual, no caso do Tribunal
de Justica do Estado de Sdo Paulo. Em relagcdo ao Ministério Publico deu-se o
encaminhamento por tratar-se de Instituicdo cuja funcdo primordial € a defesa da
ordem juridica e dos interesses sociais e individuais indisponiveis” (Brasil, 1993). Em
relacdo as autoridades policiais, foram consideradas as oriundas da policia civil,
enquanto policia judiciaria na apuracao de infracdes penais nos termos do artigo 144
§ 4° da Constituicdo Federal (Brasil, 1988).

Os encaminhamentos citados como jornal foram os noticiados pela midia meios
de comunicacé&o como jornal e televisao, a partir do conhecimento pelo Coren-SP.

As encaminhadas pelos profissionais envolveram toda equipe multiprofissional
de saude, durante o horario de trabalho e familiares os encaminhados por parentes

de quem foi vitima ou sofre dano.
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5.1.12 Quanto ao tipo de instituicéo

A tabela 12 apresenta a distribuicdo das ocorréncias tipificadas como crimes

ou contravengdes penais por tipo de instituicao.

Tabela 12 — Ocorréncias envolvendo tipos penais por tipo de instituicdo. Sao Paulo,
20109.

Variaveis Tipos Penais

Tipo de Instituicdo n Porcentagem Porcentagem Acumulada
Assistencia domiciliar 6 3.6 3.6

Hospital 109 645 68.0

ILPI 14 8.3 76.3

Outros 10 5.9 82.2

Sistema penitenciario 2 1.2 834

UBS/PA 21 12.4 95.9

Unidade especializada 7 4.1 100.0

Total 169 100.0 100.0

Fonte: Elaboracéo prépria, 2019

Verificou-se que o maior percentual de negligéncia ocorreu em Hospital
(64,5%), seguido de UBS/PA (12,4%) e ILPI (8,3%).

Nos estudos apresentados por Mattozinho (2015) e Silva (2018), a instituicéo
hospitalar foi a que mais se destacou nas denudncias de ocorréncias éticas.

Foi considerado Hospital Geral aquele destinado a prestacdo de atendimento
nas especialidades bésicas, por especialistas e/ou outras especialidades médicas
com funcionamento 24 horas. Unidade Basica de Saude (UBS) e Pronto Atendimento
foram as que realizam atendimento sem estrutura para internacdo prolongada,
especificamente de atendimento pelo Sistema Unico de Saude.

As Instituicdes de Longa permanéncia de idosos (ILPI) enquanto instituicbes
destinadas a domicilio de pessoas com idade igual ou superior de 60 anos, cuja
assisténcia, cuidado e recursos humanos sao direcionados de acordo com o grau de
dependéncia (Brasil, 2005)
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5.1.13 Quanto a classificacdo das instituicdes

As instituicfes analisadas, na proporcao disposta na tabela 13, foram divididas
entre publicas, com personalidade de direito publico, financiada pelos cofres publicos;
privadas, com personalidade de direito privado, com patriménio proprio ou
filantrépicas, sendo entidade privada, sem fins lucrativos, que preenchem os requisitos

exigidos por Lei.

Tabela 13 — Ocorréncias envolvendo tipos penais por classificacdo da instituicdo. S&o
Paulo, 2019.

Variaveis Tipos Penais

Classificacdo n Porcentagem Porcentagem Acumulada
filantropico 12 7.1 7.1

outro 1 0.6 1.7

privado 58 34.3 42.0

publico 98 58.0 100.0

Total 169 100.0 100.0

Fonte: Elaboracao prépria, 2019

Demonstrado que a maioria das ocorréncias, 98 (580%), ocorreram em
instituicbes publicas, considerados o0s hospitais, UBS/USF e pronto-socorros,

seguidas de 58 (34,3%) instituicdes privadas e 12 (7,1%) filantropicas.

Na mesma esteira, estudo realizado em Sédo Paulo por Silva (2018) foi
observado percentual de 34,91% em instituicdes de administracéo publica, 33,13%

em privada e 31,96% em filantropica.

5.1.14 Quanto ao periodo de ocorréncia

Conforme demonstra a tabela 14, 71 (42,0%) das ocorréncias ocorreram no
periodo noturno, 59 (34,9%) no periodo noturno, 33 (19,5%) em periodo noturno e
diurno, por tratar- se de fato continuado e 6 (3,6%), restaram prejudicados por falta de

horario nas documentagfes analisadas.
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Tabela 14 — Ocorréncias envolvendo tipos penais por periodo. Sdo Paulo, 2019.

Variaveis Tipos Penais

Periodo n Porcentagem Porcentagem Acumulada
diurno 59 349 34.9

nao se aplica 33 195 54.4

noturno 71 42.0 96.4

prejudicado 6 3.6 100.0

Total 169 100.0 100.0

Fonte: Elaboracéo propria, 2019

Destaca-se que o periodo noturno concentra 0 menor nimero de profissionais,
0 gque pode justificar o maior percentual de ocorréncias neste periodo.

Em sentido diametralmente oposto, estudos apresentaram maior incidéncia de
ocorréncias éticas no periodo diurno, relacionando tal achado a realiza¢éo de maior
guantitativo de procedimentos diagndsticos, terapéuticos e assistenciais durante o
dia (Silva, 2018; Freitas, Oguisso, 2003; Padilha, Torfoletto, 2006).

5.1.15 Quanto ao desfecho dos julgamentos

Na Tabela 15, observa-se que, das 169 investigacdes, ou seja, do total de
profissionais envolvidos nos processos tipificados como crimes ou contravencdes
penais, 107 (63,3%) profissionais foram absolvidos e 62 (36,7%) culpados no

desfecho dos julgamentos.

Tabela 15 — Ocorréncias envolvendo tipos penais por desfecho. S&o Paulo, 2019

Variaveis Tipos Penais

Desfecho n Porcentagem Porcentagem Acumulada
Culpa 107 63.3 63.3

Absolvicao 62 36.7 100.0

Total 169 100.0 100.0

Fonte: Elaboracéo propria, 2019
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Em decorréncia da gravidade das ocoréncias que motivaram as denuncias, por
tratar-se de condutas tipificadas como crimes ou contravencdes, o percentual de
profissionais absolvidos (36,7%) vem a demonstrar uma andlise pormenorizada dos
processos, analisando a conduta e 0 nexo de causalidade e ndo tdo somente a

responsabilizacao ética por tratar-se de crime, conduta reprovavel pela sociedade.

Estudo realizado em Sao Paulo por Silva (2018) relacionado a negligéncia no
cuidar apresentou percentual de absolvicdo de 62,13%, sendo que tal fato foi
destacado pela autora devido a gravidade das ocorréncias. Ressalta-se que tal

percentual foi bem superior ao percentual relacionado aos tipos penais.

5.1.16 Quanto a penalidade aplicada

A tabela 16 demonstra as ocorréncias tipificadas como crimes e contravencdes
penais por penalidades, ressaltando que pode ser atribuida mais de uma penalidade
por desfecho. Conforme a Lei 5.905/73 as penalidades previstas sao: Adverténcia
verbal, Multa, Censura, Suspensao do exercicio profissional e Cassacao do direito ao

exercicio profissional.

Tabela 16 — Ocorréncias envolvendo tipos penais por penalidades. Sao Paulo, 2019.

Variaveis Tipos Penais

Penalidades n Porcentagem Porcentagem Acumulada
Adverténcia 23 21.5 21.5
Adverténcia e multa 13 12.1 33.6
Cassacao 5 4.7 38.3
Censura 16 15.0 53.3
Censura e multa 22 20.6 73.8
Multa 20 18.7 92.5
Suspenséo 7 6.5 99.1
Suspensdo e multa 1 0.9 100.0
Total 107 100.0 100.0

Fonte: Elaboracao prépria, 2019

Dos 107 profissionais considerados culpados, apos o transito em julgado, 23

(21,5%) tiveram penalidades de adverténcia, seguida de censura e multa 22 (20,6%)
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e multa 20 (18,7%).
Chamam a atencéo as penalidades com grau maximo, 5 (4,7%) cassacoes do

exercicio profissional.

A Adverténcia verbal € a pena prevalente em outros estudos de processos
éticos realizados em Santa Catarina (Schneider, 2010), Piaui (Costa e Silva et al.,
2013), S&o Paulo (Mattozinho, 2015 e Silva, 2018) e Ceara (Mendonca et al., 2017).

5.1.17 Quanto aos artigos mais infringidos

Quanto aos artigos mais infringidos do CEPE vigente a época do julgamentos
dos processos éticos em referéncia, destacamos: -Art. 5°: Exercer a profissdo com
justica, compromisso, equidade, resolutividade, dignidade, competéncia,
responsabilidade, honestidade e lealdade; -Art. 48: Cumprir e fazer os preceitos éticos
e legais da profisséo; -Art. 12: Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia
de enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia;
-Art. 56: Executar e determinar a execuc&o de atos contrarios ao Codigo de Etica e as
demais normas que regulam o exercicio da Enfermagem; -Art. 6°: Fundamentar suas
relacbes no direito, na prudéncia, no respeito, na solidariedade e na diversidade de
opinido e posicdo ideoldgica; -Art. 25: Registrar no prontuario do paciente as
informacdes inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar; -Art. 9°: Praticar e/ou
ser conivente com crime, contravencdo penal ou qualquer outro ato, que infrinja
postulados éticos e legais; -Art. 13: Avaliar criteriosamente sua competéncia técnica,
cientifica, ética e legal e somente aceitar encargos ou atribuicées, quando capaz de
desempenho seguro para si e para outrem; -Art. 21: Proteger a pessoa, familia e
coletividade contra danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia por
parte de qualquer membro da equipe de saude; -Art. 33: Prestar servicos que por sua
natureza competem a outro profissional, exceto em caso de emergéncia e Art. 38 -
Responsabilizar-se por falta cometida em suas atividades profissionais,
independentemente de ter sido praticada individualmente ou em equipe.

Os principais artigos infringidos demonstram descumprimento aos deveres
profissionais e responsabilidades inerentes a funcéo, ressaltando o artigo 9° que
dispbe especificamente a pratica ou conivéncia com crime ou contravencao penal.

Os profissionais de enfermagem precisam conhecer e compreender 0s

principios basilares previstos no CEPE para uma pratica ética e segura, seja na
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assisténcia, seja no ensino ou pesquisa, para que desempenhem uma atividade

laboral saudavel com direcionamentos para um agir ético, livre de impericia,

imprudéncia e negligéncia (Silva et al., 2018b).

5.2 ABORDAGEM
ESTUDADOS

QUALITATIVA

DOS

PROCESSOS

ETICOS

Conforme descrito no item 5.1, os elementos faticos foram apresentados no

item anterior, dando continuidade a abordagem qualitativa, com analise do contetudo

dos nucleos de sentido evidenciados nos depoimentos que constavam nos processos.

A seguir sdo apresentados o0s tipos penais evidenciados, conforme quadro

sindptico abaixo:

Quadro 7 - Tipos penais evidenciados. Sdo Paulo, 2019.

(continua)
TIPOS PENAIS EVIDENCIADOS CATEGORIA JULGAMENTO CIDRFFA(/)IICNEA?_SC?U
PROFISSIONAL ETICO
ADMINISTRATIVO

Abandono de incapaz e maus Técnico de Censura e Sim
tratos, art. 133 CP Enfermagem multa de 01

anuidade
Apropriacdo Indébita e Estelionato, Auxiliar de Adverténcia e Sim
art. 168 e 171 CP Enfermagem multa de 04

anuidades
Exercicio llegal e Falsidade Técnica de Cassacdo 03 Sim
Ideoldgica, art. 47 LCP e 299 CP | Enfermagem anos
Extravio, sonegacao ou inutilizacdo Auxiliar de Censura e Sim
de documento, art. 314 CP Enfermagem multa de 02

anuidades
Falsificacdo de documento publico, Auxiliar de Multa de 01 Sim
art. 297 CP Enfermagem anuidade
Falsificacao, corrupcao, Auxiliar de Censura e Sim
adulteragcdo ou alteragdo de Enfermagem multa de 01
produto destinado a fins anuidade
terapéuticos, art. 273
Furto, art. 155 CP Auxiliar de Adverténcia Sim

Enfermagem verbal
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(continua)
PROCE
TIPOS PENAIS EVIDENCIADOS CATEGORIA JUL(,;AMENTO CRII\(/?ICNA?_S(())U
PROFISSIONAL ETICO
ADMINISTRATIVO
Homicidio, art. 121 Auxiliar de Cassacao do Sim
Enfermagem exercicio
Profissional
Lesao corporal, art. 129 Auxiliar de Adverténcia Sim
Enfermagem Verbal e multa
de 01
anuidade
Maus tratos e Atentado Violento ao Auxiliar de Censura e Sim
pudor (Importunacdo sexual) art. Enfermagem multa de 02
136 e 215-A CP anuidades
Peculato e trafico de Auxiliar de Censura e Sim
Entorpecentes, art. 312 CP Enfermagem multa de 01
anuidade
Uso de documento falso e Enfermeira Censura e Sim
exercicio llegal da Medicina, art. multa de 10
304 e 282 CP anuidades
Vilipendio a cadaver, art. 212 CP | Técnico de Multa de 2 Sim
Enfermagem e anuidades
Auxiliares de
Enfermagem

Fonte: Pesquisadora, 2019.

(concluséo)

Em conformidade com o objeto do estudo e os critérios de incluséo e exclusao

ja descritos na metodologia, foram analisados 13 processos julgados nos anos de

2012 e 2013, correspondendo a 18 tipos penais evidenciados na fase de coleta de

dados.

Todos os processos analisados concluiram pela condenacgéo dos profissionais

apos o transito em julgado e foram aplicadas as penalidades que variaram de

adverténcia a cassacao do exercicio profissional e estardo descritas em cada
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processo analisado.

5.2.1 Sintese dos PEDs selecionados a partir da Proposta Metodoldgica de
Schneider

Os PEDs selecionados foram sintetizados a partir do proposto por Schneider
(2010), cuja metodologia para analise dos processos foi apresentada na concluséo de
sua tese de doutorado a partir do referencial da Deliberacdo Moral, sendo a Unica
proposta encontrada na revisao de literatura.

Segundo Schneider (2010), ao analisar uma denudncia ética faz-se necessario
uma avaliacdo imparcial e justa, e para tanto, € imprescindivel que a analise seja
guiada por principios éticos, pelo conhecimento técnico-cientifico e pelo descrito no
CEPE e Lei do Exercicio Profissional. A proposta metodologica de Schneider envolve
a demarcacdo do tema da denuncia, definicdo dos pronunciantes, solicitacdo de
informacbes complementares, verificacdo de indicios de infracdo ética,
encaminhamentos, delimitacdo dos contornos da ocorréncia, avaliagdo e discussao
das alternativas possiveis e avaliagdo e discussdo em forum grupal da decisdo mais
apropriada (Schneider, 2010).

Nos capitulos seguintes serdo apresentadas as sinteses dos processos para

contextualizacdo dos fatos e posterior apresentacdo das categorias analisadas.

5.2.1.1 Abandono de incapaz e maus-tratos

Processo 1 (P1):

Denunciada: Técnica de Enfermagem devidamente inscrita no COREN/SP com
situacao financeira irregular e com inscrigao cancelada como Auxiliar de Enfermagem
por mudanca de categoria.

Origem da denuncia: Familiar

Tipo penal como tema e artigos correspondentes: Abandono de incapaz e
maus-tratos (artigos 133 e 136 CP c/c artigo 99, paragrafo 2 da Lei 10.741/03)

Dendncia: Técnica de Enfermagem supostamente abandonou idoso em um
pronto socorro com desnutricdo grave, lesdes pelo corpo e trauma encefalico. A idosa

estava em clinica de repouso de propriedade da denunciada, que também se intitulava



92

como Enfermeira Técnica. Atendimento prestado a idosa na maioria de sua
permanéncia foi de responsabilidade da denunciada que orientava cuidadores e
auxiliares de enfermagem sobre os cuidados que seriam necessarios, devido a
auséncia em maior parte do periodo de profissional Enfermeiro. A Clinica foi
interditada apds visita da Vigilancia Sanitaria. Foram analisadas na denuncia as
manifestacdes dos pronunciantes, contendo somente do denunciante. Para
realizagdo do parecer foram solicitadas informagdes complementares com
realizacdo de averiguacdo prévia pela fiscalizacdo com coleta de depoimento da
denunciada e testemunhas, demais pronunciantes. A instituicdo onde ocorreram 0s
fatos ndo possuia CEE constituida. Verificada a existéncia de indicios de infracéo
ética com a realizagdo dos encaminhamentos previstos no CPE, com a abertura de
processo ético-disciplinar.

Autoridade: Instaurado Inquérito pela Autoridade Policial (Delegacia de Policia)
com solicitacdo de pericia indireta, constando resultado ébito, com mencao ao artigo
99, paragrafo 2. da Lei 10.741/03, devido a vitima tratar-se de pessoa idosa.

Denunciada: Técnica de Enfermagem devidamente inscrita no COREN/SP com
situacgdo financeira irregular e com inscrigcdo cancelada como Auxiliar de Enfermagem
por mudanca de categoria.

Atenuantes e Agravantes: Delimitados os contornos da ocorréncia foram

consideradas como circunstancia atenuante a denunciada ter bons antecedentes
profissionais por ndo constar existéncia de anterior processo ético e como
circunstancias agravantes ter cometido a infracdo dolosamente, por motivo futil,
aproveitando-se da fragilidade da vitima. Artigos 122, Il e 123, I, IV e VII do CEPE.

Desfecho: A penalidade aplicada foi de censura e multa de 1 anuidade por
infracdo aos artigos 5, 6, 12,13 e 48 do CEPE (Resolucdo COFEN 311/2007). A
relatoria nas razdes de convencimento, baseou-se no fato da denunciada nao
exercer a profissdo com compromisso, resolutividade, responsabilidade e
competéncia, inerentes ao cuidar, sendo o ponto primordial de deliberacao,
fundamentado no CEPE e nos documentos que constam no processo, pois além dos
tipos penais evidenciados, restou claro que a denunciada exercia atividades que néo
condiziam com sua formacdo. O férum grupal, constituido pelo Plenario,
acompanhou o voto da relatoria, entendendo tratar-se da deciséo mais prudente apos
deliberacdo entre os presentes. Nao houve recurso ao COFEN.

Categorizacdo: Dualidade; Fatores psicolégicos e/ou sociais; Fatores
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relacionados as condi¢cfes de trabalho; Inobservancia de responsabilidade

_No processo em questéao, cujo tema foi o abandono de incapaz, os tipos penais
evidenciados na denudncia foram abandono de incapaz e maus-tratos. Como
consequéncia a profissional teve a andlise de sua conduta nos ambitos ético-
profissional e criminal, com a condenac¢ao no ambito ético-profissional.

Compreende-se como abandono de incapaz, conforme o artigo 133 do Cdédigo
Penal, abandonar pessoa que esta sob deu cuidado, guarda, vigilancia ou autoridade,
estando a mesma incapaz de se defender. As penas podem ser majoradas na
ocorréncia de lesdo corporal de natureza grave ou morte. O aumento de pena pode
ocorrer caso a vitima seja maior de 60 anos (Brasil, 1940).

Conforme preceitua Nucci (2009), o crime de abandono de incapaz é um crime
préprio quanto aos sujeitos ativo e passivo (exige qualidades especificas de ambos);
de perigo concreto (€ indispensavel comprovar o perigo de defender-se dos perigos
resultantes do abandono).

Ressalta-se, portanto, que além da capacidade da vitima de se defender dos
riscos resultantes do abandono, ha necessidade de se comprovar a efetiva e concreta
situacdo de perigo em que se viu envolvida (Greco, 2010).

No caso de maus-tratos, previsto no artigo 136 do CPB, configura-se como a
exposicao da vida ou saude da pessoa em perigo, quando a mesma esta sob sua
autoridade, guarda ou vigilancia, para fim de educacdo, ensino, tratamento ou
custddia, como privando-a de alimentagdo ou cuidados indispensaveis. As penas
podem ser majoradas na ocorréncia de lesdo corporal de natureza grave ou morte
(Brasil, 1940).

No ambito ético-profissional, os ilicitos éticos evidenciados foram: o néo
cumprimento dos principios éticos e legais da profissdo; ndo fundamentacéo das
relacbes no direito, prudéncia, respeito e solidariedade; exercicio profissional
descompromissado; ndo assegurar assisténcia de enfermagem livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia e ndo avaliacdo de sua
competéncia técnica, cientifica, ética e legal.

A dendncia denotou tipos penais que podem ocorrer na assisténcia a saude.
No caso do abandono de incapaz de idoso institucionalizado, cuja proprietaria era a
prépria profissional de enfermagem, além do dever do cuidado inerente ao profissional
de enfermagem com o encargo de zelar pela integridade fisica de outrem, a obrigacao

de guarda, vigilancia e autoridade também podem coexistir tendo em vista a relacao
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contratual e a incapacidade natural ou relativa do assistido. Portanto, o profissional
Técnico de enfermagem, que assume a responsabilidade sobre o cuidado e a
responsabilidade do estabelecimento por ser o proprietario, além de direcionar todos
os cuidados e encaminhados sem possuir competéncia técnica e legal, pode incorrer
no tipo penal evidenciado, além da infracdo as normas éticas e legais que norteiam a
profissao.

O profissional de enfermagem tem papel fundamental na notificagéo de idosos
que sofrem abandono e maus-tratos, pois nos diversos setores de atendimento a
saude se deparam com situacdes de violéncia cometidas por familiares seja ela fisica,
verbal ou patrimonial. Os maus-tratos a idosos sdo mais comuns do que se imagina,
sendo que os profissionais de saude tém um papel preponderante na identificacao,
diagndstico, prevencado, bem como na prestacdo de cuidados aos idosos vitimas de
violéncia (Oliveira et al., 2013)

Estudo realizado por Freitas e Noronha (2010) concluiu que os cuidados
prestados pelos profissionais que atuam em ILPI, nem sempre correspondem ao que
deles é esperado, sendo necessario explorar mais o cuidado prestado ao idoso em
instituicdo de longa permanéncia.

Schneider (2010), em estudo realizado nos processos éticos de Santa Catarina,
descreve processo com o tema maus tratos ao paciente, cujo desfecho foi de
responsabilizacdo com penalidade de censura, multa de trés anuidades e suspensao
do exercicio profissional por 29 dias, considerando o enfermeiro (a) como profissional
responsavel pela integridade fisica e psiquica dos pacientes, incluindo a prote¢éo aos
vulneraveis.

A atuacdo em ILPI deve ser humanizada, é necessario um olhar para as
ocorréncias éticas cometidas nesse ambiente e o contexto que os profissionais estao
inseridos. Porém, em estudo recente, Cavenaghi (2017) relata que o trabalho pelo
Enfermeiro nesse cenario é permeado pela escassez de recursos financeiros,
materiais e humanos, além da alta rotatividade de profissionais e qualificacao

insuficiente, com baixos salarios e desrespeito na relagéo interpessoal.
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5.2.1.2 Apropriacéo indébita e Estelionato

Processo 2 (P2):

Denunciada: Técnica de Enfermagem devidamente inscrita no COREN/SP com
situacao financeira irregular

Origem: Matéria jornalistica

Tipo penal como tema e artigos correspondentes: Apropriacdo indébita e
estelionato (artigos 168 e 171 CP)

Autoridade: Instaurado Inquérito pela Autoridade Policial (Delegacia de Policia),
Poder Judiciario e Processo Administrativo

Denuncia: Apropriacdo indébita de cartdo de crédito e senha de paciente idoso
falecido em Unidade de Pronto Atendimento por Técnica de Enfermagem. Foram
analisadas na denuncia as manifestagcbes dos pronunciantes oriundas do
inquérito policial, contendo dos familiares do falecido, da Enfermeira Responsavel, das
vendedoras das lojas onde foram efetuadas as compras, além do processo judicial
constando que a profissional se apoderou do cartdo e realizou as compras se
passando pela neta do paciente, aproximadamente 1 hora apos ter ocorrido o oObito.
Em sede de defesa no processo judicial foi alegado pela profissional que estava
passando por dificuldades e em momento de fraqgueza cometeu o delito se
arrependendo posteriormente. Para realizacdo do parecer foram solicitadas
informacdes complementares, tendo a denunciada declarado que se apropriou do
cartdo e senha, tendo apos efetuado varias compras se passando por neta do falecido.
A denunciada néo soube explicar o motivo pelo qual cometeu o ato ilicito, confessou
o crime e manifestou arrependimento. Verificada a existéncia de indicios de
infracdo ética, foram realizados os encaminhamentos descritos no CPE, com
abertura de processo ético-disciplinar. Nao foi apurada pela CEE da instituicdo devido
a dispensa da profissional.

Atenuantes e Agravantes: Delimitados os contornos da ocorréncia foram

considerados como circunstancia atenuante os bons antecedentes profissionais. N&o
foram atribuidas circunstancias agravantes. Artigo 122, Il do CEPE.

Desfecho: A penalidade aplicada foi adverténcia verbal e multa de 04
anuidades por infracdo aos artigos 5, 6, 9, 19 e 48 do CEPE (COFEN, 2007). Nas

razdes de convencimento, a relatoria fundamentou que a denunciada apropriou-se
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de valor particular, do qual teve posse em decorréncia do exercicio da profissao,
fazendo uso em proveito préprio, evidenciando pratica de crime e infracdo as normas
éticas e legais que norteiam a profissdo. O forum grupal, constituido pelo Plenario,
acompanhou o voto da relatora, entendendo ser a decisdo mais prudente apds
deliberacdo entre os presentes. Nao houve recurso ao COFEN.

Categorizacado: Percepcéo do ato ilicito; Fatores financeiros; Arrependimento

No processo em questdo, cujo tema foi a apropriacdo indevida de cartdo de
crédito de paciente falecido, os tipos penais evidenciados foram apropriacao indébita
e estelionato. Como consequéncia o profissional teve a andlise de sua conduta nos
ambitos ético-profissional, criminal e administrativo. O Processo criminal resultou em
transacdo penal com prestacao de servicos a comunidade e devolugédo do dinheiro
aos familiares e no ambito administrativo foi dispensado por justa causa.

Compreende-se como apropriacao indébita, conforme o artigo 168 do CPB,
“apropriar-se de coisa alheia moével, de que tem a posse ou detencao”. A pena prevista
é de reclusédo, todavia é cabivel o oferecimento de proposta de suspenséao condicional
do processo, nos termos da Lei 9.099/95. O aumento de pena pode ocorrer em razao
da apropriacdo ocorrer por guem possui ou detém em razéo de oficio, emprego ou
profissao (Brasil, 1940).

No caso de estelionato, conforme o artigo 171 do CPB, “considera-se a
obtencdo para si ou outrem de vantagem ilicita em prejuizo alheio, obtencdo de
vantagem econdmica”. A pena prevista € de reclusao, todavia é cabivel o oferecimento
de proposta de suspensdo condicional do processo, nos termos da Lei 9.099/95
(Brasil, 1940). A Lei 13.228/2015 inseriu a previsdo do aumento da pena em dobro se
o crime for cometido contra idoso.

No ambito ético-profissional, os ilicitos éticos evidenciados foram: exercicio
profissional descompromissado, 0 ndo cumprimento dos principios éticos e legais da
profissdo; ndo fundamentacdo das relagcbes no direito, prudéncia, respeito e
solidariedade; pratica de crime e desrespeito ao ser humano, inclusive nas situacoes
de morte e pés-morte.

E comum, durante a assisténcia em servicos de saude, o profissional de
enfermagem fazer a retirada dos pertences dos pacientes, visando a guarda dos bens
de forma segura. Os pertences vao desde bolsas e carteiras, documentos e telefones

celulares até préoteses dentarias. Nao ha duvida que a relacdo € de confiabilidade,
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independente de cada vez mais serem criados protocolos para guarda de pertences,
pois ndo devem ser os profissionais de enfermagem responsaveis por eventual
extravio.

N&o so6 por tratar-se de ilicito penal, mas principalmente pelos preceitos éticos
e morais, ndo devemos nos apropriar do que néo € nosso, portanto um profissional de
enfermagem no exercicio profissional, ao se apropriar de bem alheio que cabia ao
mesmo manter em seguranga ou entregar a um familiar, age em desconformidade

com o cédigo de ética profissional.

5.2.1.3 Exercicio llegal e Falsidade Ideoldgica

Processo 3 (P3):

Denunciada: Técnica de Enfermagem inscrita no COREN-SP em situacdo

financeira regular

Origem: Conselho Profissional

Tipo penal como tema e artigos correspondentes: Exercicio llegal da Profissao
e Falsidade Ideologica (Artigo 47 da LCP e Artigo 299 CP)

Autoridade: Instaurado Inquérito pela Autoridade Policial (Delegacia de Policia)

com indiciamento e Processo Criminal, onde consta nos laudos periciais a
autenticidade das assinaturas e do padrao grafotécnico da denunciada.

Denuncia: Técnica de Enfermagem atuando como Enfermeira em outro Estado,
exercendo a Responsabilidade Técnica e exercendo atividades privativas de
Enfermeira. Apés 01 ano de registro provisério, apresentou pedido de renovacédo de
inscricdo com nova declaragéo alegando nao ter conseguido a expedicéo do diploma
por pendéncias financeiras. Diante das diferencas nas assinaturas de ambas as
declaracgdes foi expedido oficio a Universidade e constatada que a denunciada nunca
fez parte do corpo discente da instituicdo de formac&o. Foram analisadas na denuncia
as manifestacbes dos pronunciantes, oriundas do inquérito policial e da
averiguacgéo prévia pelo 6rgdo denunciante, contendo depoimentos das autoridades e
testemunhas. Para solicitagdo do parecer foram solicitadas informagoes
complementares, contendo depoimentos de testemunhas que atuaram com a
denunciada por no minimo 02 anos, resultados de pericias realizadas e declaracéo da
profissional que negou em todas as manifestacdes ter se passado por Enfermeira ou
falsificado qualquer documento independente das provas apresentadas que
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constavam nos autos processuais e ainda, declarou que as acusac¢fes ocasionaram
afastamento de suas atividades profissionais devido a distlrbios psicolégicos
representativos causados pelas infundadas acusacodes. Verificada a existéncia de
indicios de infracdo ética, foram realizados 0os encaminhamentos previstos no
CPE, com abertura de processo ético-disciplinar. Nao consta no processo apuracéo
por CEE.

Atenuantes e Agravantes: Delimitados os contornos da ocorréncia foram

consideradas como circunstancias agravantes ter cometido a infracdo dolosamente,
por motivo torpe ou futil. N&o foram atribuidas circunstancias atenuantes. Artigo 123,
lll e IV do CEPE.

Desfecho: A penalidade aplicada foi de cassagcédo do exercicio profissional por
03 anos por infracdo aos artigos 9, 13, 31, 33, 48 e 56 do CEPE (COFEN, 2007). Nas
razbes de convencimento a relatoria manifestou que a denunciada realizou
atividades privativas de outra categoria profissional em varias unidades, se passando
por Enfermeira. O forum grupal, constituido pelo Plenario, acompanhou por maioria
de votos a indicagao de cassacao proposta pela relatoria, entendendo ser a decisao
mais prudente, apés ampla deliberacdo diante da divergéncia entre os presentes e
proposta por revisor pela culpa com penalidade de multa. O julgamento foi suspenso
e 0 processo encaminhado para o COFEN. Decisao do Plenario do COFEN unanime
pela Cassacéao do Exercicio Profissional por 03 anos.

Cateqgorizacao: Dualidade; Fatores psicologicos e/ou sociais

No processo em questdo, cujo tema foi exercer ilegalmente profisséo, os tipos
penais evidenciados foram exercicio ilegal da profissédo e falsidade ideolégica. Como
consequéncia a profissional teve a analise de sua conduta nos ambitos ético-
profissional e criminal, neste ultimo, sem informag6es nos autos acerca da conclusao.

Compreende-se como exercicio ilegal da profissdo, conforme artigo 47 da LCP,
“exercer profissdo ou atividade econdmica ou anunciar que a exerce, sem preencher
as condicOes a que por lei esta subordinado o seu exercicio”. Nao ha previsado de
modalidade culposa. A pena prevista é de prisdo simples e multa (Brasil, 1941).

No caso da falsidade ideoldgica, prevista no artigo 299 do CPB, “considera-se a
omissdo em documento publico ou particular declaracdo que nela devia constar, ou
nele inserir declaracao falsa ou diversa da que devia ser escrita a fim de prejudicar

terceiro, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante”. Nao
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ha previsdo de modalidade culposa. A pena prevista € de reclusdo, com aumento de
pena de sexta parte caso 0 agente seja funcionario publico e cometa o crime se
prevalecendo do cargo (Brasil, 1940).

No ambito ético-profissional, os ilicitos éticos evidenciados foram: pratica de
crime; ndo avaliacdo de sua competéncia ética, técnica e legal; prescrever
medicamentos contrariado o cédigo de ética; prestacdo de servicos que competiam a
outro profissional; o ndo cumprimento dos principios éticos e legais da profissao;
execucao de atos contrarios ao cédigo de ética profissional e demais normas que
regulam o exercicio profissional.

Em estudo relacionado a processos éticos no Estado do Ceara, verificou-se que a
infrac&o exercicio ilegal da profisséo teve maior frequéncia, seguida do exercicio irregular da
profisséo (Mendonga et al., 2017).

5.2.1.4 Extravio, sonegacao ou inutilizacdo de documento

Processo 4 (P4):

Denunciado: Auxiliar de Enfermagem inscrito no COREN-SP em situacao
financeira irregular
Origem: Instituicao

Tipo _penal como tema e artigos _correspondentes: Extravio, sonegacao ou

inutilizacdo de documento (Artigo 314 CP)

Autoridade: Instaurado Inquérito pela Autoridade Policial (Delegacia de Policia)

Denuncia: Abertura de processo disciplinar por crime contra a administracao
publica. Apreensdo de atestados médicos, receituarios, materiais hospitalares e
carimbo de profissional médico na casa do denunciado pela Policia Militar a partir de
denuncia andnima. Foram analisadas na dendncia as manifestacdes dos
pronunciantes oriundas do inquérito policial e do processo administrativo. O
denunciado alegou ter encontrado atestados, receituarios e o carimbo no lixo da
instituicdo que trabalhava e em relacdo aos demais itens ndo sabia informar a
procedéncia. Para realizacdo do parecer foram solicitadas informacdes
complementares tendo o denunciado justificado que achou no lixo, e s6 soube do
contetdo em sua casa, nao tendo devolvido por falta de tempo por trabalhar em outro

emprego. Em relacdo aos demais itens ndo tinha ciéncia, pois residia com um amigo.
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Verificada a existéncia de indicios de infracdo ética, foram realizados os
encaminhamentos conforme o descrito no CPE, com abertura de processo-ético-
disciplinar. Nao constava apuracéo pela CEE da instituicdo, somente apuracdo em
sindicaAncia administrativa que culminou em dispensa a bem do servi¢o publico. N&o
constava do processo ético informacdes acerca do desfecho do processo criminal em
face do denunciado, somente do amigo que residia no mesmo local, tendo 0 mesmo,
sentenca condenatdria pelo crime de receptacgéo.

Atenuantes e Agravantes: Delimitados os contornos da ocorréncia foram

consideradas como circunstancias atenuantes ter bons antecedentes profissionais e
ter confessado espontaneamente a autoria e como circunstancias agravantes ter
cometido a infragdo dolosamente. Artigos 122, Il e V e 123, Ill do CEPE.

Desfecho: A penalidade aplicada foi de censura e multa de 02 anuidades por
infracdo aos artigos 5, 9, 56 e 79 do CEPE (COFEN, 2007). Nas razbes de
convencimento a relatoria manifestou descumprimento a legislacdo, além do
cometimento de crime. O forum grupal, constituido pelo Plenario acompanhou o voto
do relator, entendendo ser a decisdo mais prudente, apds deliberacdo entre os
presentes. Nao houve recurso ao COFEN.

Categorizacado: Dualidade; fatores relacionados as condi¢des de trabalho

Analisando o0 processo em questdo, o tipo penal evidenciado foi extravio,
sonegacéao ou inutilizacdo de documento. Como consequéncia o profissional teve a
analise de sua conduta nos ambitos ético-profissional, criminal e administrativo. O
Processo criminal ndo constava desfecho em relacdo ao denunciado e no ambito
administrativo foi dispensado a bem do servico publico.

Compreende-se como extravio, sonegacdo ou inutilizacdo de documento,
conforme o artigo 314 do CPB, “o extravio de livro oficial ou qualquer documento, por
funcionério publico que tem a guarda em razdo do cargo; ou mesmo sonega-lo ou
inutiliza-lo total ou parcialmente”. Nao ha modalidade culposa nem previsdo de
aumento de pena. A pena prevista é de reclusdo (Brasil, 1940).

No ambito ético-profissional, os ilicitos éticos evidenciados foram: exercicio
profissional descompromissado, execucdo de atos contrarios aos principios éticos e
legais que norteiam a profissdo; pratica de crime e apropriacdo de bem publico que
teve posse em razao do cargo.

Portanto, independente do desfecho do processo criminal, a condenacdo no
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ambito ético demonstra o descumprimento a norma, a partir da conduta do
profissional. A norma tem por objeto decisGes e atos humanos, sendo inerente a estes
a dialética do sim e do ndo, o adimplemento da regra, ou a sua transgressao (Reale,
2002, p. 35).

5.2.1.5 Falsificacéo de documento

Processo 5 (P5):

Denunciado: Auxiliar de Enfermagem inscrito no COREN-SP em situagéo
financeira irregular

Origem: Instituicdo

Tipo penal como tema e artigos correspondentes: Falsificacdo de Documento
Puablico (Artigo 297 CP)

Autoridade: Instaurado Inquérito pela Autoridade Policial (Delegacia de Policia)

e Poder Judiciario

Denuncia: Falsificacdo de atestado médico por Auxiliar de Enfermagem, com
carimbo de outra Auxiliar de Enfermagem, para uso do seu marido em seu emprego.
Denuncia a partir de comunicagao institucional informando a abertura de sindicancia
para apuracao de ocorréncia relacionada a falsificacdo de atestado médico. Foram
analisadas na denuncia a manifestacdo dos pronunciantes dentre autoridades,
testemunhas e a propria denunciada, oriundas do inquérito policial e processo
administrativo. Para realizacdo do parecer foram solicitadas informacdes
complementares, com realizacdo de averiguacao prévia pela fiscalizagcdo com coleta
de depoimento da denunciada, tendo a mesma declarado que sua motivagao foi o
pedido do marido que nao poderia mais faltar no trabalho e necessitava apresentar
um atestado na empresa que trabalhava. Verificada a existéncia de indicios de
infrac&o ética, foram realizados os encaminhamentos conforme o descrito no CPE,
com abertura de processo-ético-disciplinar. Nao constava apuracdo pela CEE da
instituicdo, consta somente apuracdo em sindicancia administrativa que culminou em
suspensao por 03 dias. Nao constava do processo ético informacfes acerca do
desfecho do processo criminal.

Atenuantes e Agravantes: Delimitados os contornos da ocorréncia foram

consideradas como circunstancias atenuantes ter bons antecedentes profissionais e
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ter confessado espontaneamente a autoria e como circunstancias agravantes ter
cometido a infracdo dolosamente. Artigos 122, 1le V e 123, Il do CEPE.

Desfecho: A penalidade aplicada foi multa de 01 anuidade por infracdo aos
artigos 5, 6, 9, 48 e 56 do CEPE (COFEN, 2007). Nas razdes de convencimento a
Relatoria considerou o arrependimento da denunciada, a inocorréncia de dano e a
condenacdo no ambito administrativo. O férum grupal constituido pelo Plenario
acompanhou o voto, entendendo ser a decisdo mais prudente, apés deliberacao entre
os presentes. N&ao houve recurso ao COFEN.

Categorizacdo: Arrependimento; Percepcao do ato ilicito; Fatores financeiros

Analisando o processo em questao, o tipo penal evidenciado foi falsificagéo de
documento publico. Como consequéncia a profissional teve a anélise de sua conduta
nos ambitos ético-profissional, criminal e administrativo. O Processo criminal resultou
em sentenca condenatéria conforme verificado no sitio eletrénico do Tribunal de
Justica do Estado de S&o Paulo pela préatica do crime previsto no artigo 297 do Codigo
Penal, sendo imposta a pena privativa de liberdade de 02 anos e 04 meses de
reclusdo, substituida por restritivas de direitos devido a primariedade da denunciada,
e a pena de multa correspondente a onze dias-multa'® e no ambito administrativo foi
suspensa por 03 dias.

Compreende-se como falsificagdo de documento publico conforme o artigo 297
do CPB, “falsificar no todo ou em parte, documento publico ou alterar documento
publico verdadeiro”. A pena prevista € de reclusdo e multa. Nao ha previsdo de
modalidade culposa. Ha previsdo de aumento de pena de sexta parte, se o agente for
funcionario publico e comete o crime prevalecendo-se do cargo (Brasil, 1940).

No ambito ético-profissional, os ilicitos éticos evidenciados foram: exercicio
profissional descompromissado; ndo fundamentacao de suas relagdes no direito e no
respeito; execucdo de atos contrarios aos principios éticos e legais que norteiam a
profissdo; pratica de crime e nao cumprimento dos preceitos éticos e legais da
profissao.

A falsificagcédo de atestado médico para uso em justificativa de falta no trabalho é

algo comum no cotidiano e deve se levar em conta aspectos culturais e valorativos na

10 Consulta ao site www.tjsp.gov.br através de nome completo, RG e CPF. Acesso publico
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ocorréncia desse fato nos servicos de saude. Na tomada de deciséo, ja se pressupde
a ilegalidade da conduta a partir do ato de falsificar, tornar algo falso, porém na pratica
ainda vinculam a um valor positivo, como por exemplo auxiliar alguém que ndo pode
comparecer ao trabalho e ndo pode justificar. Tal fato demonstra a inexisténcia da
analise das consequéncias do ato, pois uma auséncia gera absenteismo podendo

ocasionar sobrecarga de trabalho, comprometendo toda equipe.

5.2.1.6 Falsificar, corromper, adulterar produto para fins terapéuticos e medicinais

Processo 6 (P6):

Denunciado: Auxiliar de Enfermagem inscrito no COREN-SP em situagéo
financeira irregular
Origem: Matéria jornalistica

Tipo penal como tema e artigos correspondentes: Falsificacdo, corrupgéo,

adulteracao ou alteracao de produto destinado a fins terapéuticos (Artigo 273 CP)

Autoridade: Instaurado Inquérito pela Autoridade Policial (Delegacia de Policia)
com prisdo em flagrante, Processo Criminal e Administrativo

Denuncia: Auxiliar de Enfermagem preso em flagrante acusado de desviar e
vender morfina de pacientes terminais. Denuncia de oficio a partir de matéria
jornalistica descrevendo prisdo em flagrante do denunciante em unidade de terapia
intensiva, acusado de desviar e vender morfina de pacientes terminais. O denunciado
também foi acusado da venda de anabolizantes, medicamentos abortivos, inibidores
de apetite e medicamentos para disfuncéo erétil ndo autorizados pela ANVISA. No
automével do denunciado foram apreendidas ainda 10 ampolas de morfina
identificadas como propriedade do hospital, uma pistola adulterada e projéteis. Foram
analisadas na denuncia a manifestagcdo dos pronunciantes, autoridades policiais,
testemunhas e do proprio denunciado. Para realizacdo do parecer foram solicitadas
informagdes complementares como depoimento do denunciado que negou a venda
de morfina para qualquer pessoa como também negou que tenha deixado de medicar
paciente com dor para guardar medicacdo. Verificada a existéncia de indicios de
infrac&o ética, foram realizados os encaminhamentos conforme o descrito no CPE,
com abertura de processo ético-disciplinar. Constava apuragdo dos fatos pela CEE.
N&o h& nos autos desfecho do processo criminal.
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Atenuantes e Agravantes: Delimitados os contornos da ocorréncia foram

consideradas como circunstancias atenuantes ter bons antecedentes profissionais e
ter confessado espontaneamente a autoria e como circunstancias agravantes ter
cometido a infragdo dolosamente, por motivo fatil e torpe e facilitar a execucdo ou a
vantagem de outra infracdo. Artigos 122, Il e V e 123, lll, IV e V do CEPE.

Desfecho: Censura e multa de 01 anuidade por infracédo aos artigos 5, 6, 9, 13,
48, 53, 56, 77 e 79 do CEPE (COFEN, 2007). Nas razbes de convencimento a
relatoria considerou a incompatibilidade da conduta do denunciado com a pratica
profissional e o Codigo de Etica. No Férum grupal constituido pelo Plenério, foi
apresentado voto divergente para reducdo da penalidade devido as circunstancias
atenuantes sendo acompanhado pela maioria dos presentes, que apos deliberacéo
concluiram ser a decisdo mais prudente. Nao houve recurso ao COFEN.

Categorizacado: Percepcéo do ato ilicito; Fatores financeiros; Dualidade

Analisando o0 processo em questdo, o tipo penal evidenciado foi falsificagéo,
corrupgéo, adulteracao ou alteracdo de produto destinado a fins terapéuticos. Como
consequéncia o profissional teve a analise de sua conduta nos ambitos ético-
profissional, criminal e administrativo. Ndo h& nos autos desfecho do processo
criminal. Em pesquisa no sitio eletrénico do TISP! verificada existéncia de sentenca
condenatoria pela pratica do crime de trafico de entorpecentes, sendo imposta a pena
privativa de liberdade de 06 anos e 08 meses de reclusdo em regime fechado, e a
pena de multa correspondente a 666 dias-multa. No ambito administrativo foi
exonerado a bem do servico publico.

Compreende-se como falsificacdo, corrupgédo, adulteracdo ou alteracdo de
produto destinado a fins terapéuticos conforme o artigo 273 do CTB, “ a pratica dessas
acOes em relacdes a produtos sem registro, quando exigido no 6rgdo de vigilancia
sanitaria competente; sem as caracteristicas de identidade e qualidade admitidas para
sua comercializacdo; de procedéncia ignorada; em desacordo com a férmula
constante do registro; com reducdo de seu valor terapéutico e adquiridos de
estabelecimento sem licenca sanitaria”. A pena prevista € de reclusdo e multa,

admitindo a modalidade culposa (Brasil, 1940).

11 Consulta ao site www.tjsp.gov.br através de nome completo, RG e CPF. Acesso publico
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No ambito ético-profissional, os ilicitos éticos evidenciados foram: exercicio
profissional descompromissado, o ndo cumprimento dos principios éticos e legais da
profissdo; ndo fundamentacdo das relagbes no direito, prudéncia, respeito e
solidariedade; préatica de crime; ndo avaliagéo criteriosa de sua competéncia técnica
e legal; ndo colaboracdo com a fiscalizacdo do exercicio profissional; execucédo de
atos contrarios ao codigo de ética; usar de mecanismo de pressdo ou suborno para
conseguir qualguer tipo de vantagem e apropriar-se de bem publico de que tenha
posse em razéo do cargo.

O profissional ao ser condenado nos ambitos ético e penal, demonstra
indubitavelmente o descumprimento a norma, ao dever profissional e aos principios
éticos e legais que norteiam a profissdo. O conhecimento acerca do ato ilicito, gera a
presuncao do conhecimento das consequéncias advindas de sua conduta.

“‘Qualquer regra é sempre medida daquilo que podemos ou ndao podemos

praticar, do que se deve ou nao se deve fazer’ (Reale, 2002).

5.2.1.7 Furto

Processo 7 (P7):

Denunciado: Auxiliar de Enfermagem inscrito no COREN-SP em situagéo
financeira irregular

Origem: RT
Tipo penal como tema e artigos correspondentes: Furto (Artigo 155 CP)

Autoridade: Instaurado Inquérito pela Autoridade Policial (Delegacia de Policia)
e Processo Criminal.

Dendncia: Furto realizado por Auxiliar de Enfermagem que atuava por
cooperativa em interior de residéncia de paciente assistido por Home CARE. Denuncia
encaminhada apo0s queixa de familiar e feitura de boletim de ocorréncia. Foram
analisadas na denuncia a manifestagdo dos denunciantes, familiares e do préprio
denunciado. O valor furtado foi retirado de familiar do paciente. As cenas do furto
foram gravadas por circuito interno de cameras e o denunciado foi preso em flagrante
ficando detido 01 semana. Para realizacdo do parecer foram solicitadas informacdes
complementares como o depoimento do denunciado que assumiu o furto e justificou

que foi por ter contraido dividas. Verificada a existéncia de indicios de infracéo
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ética, foram realizados os encaminhamentos conforme o previsto no CPE, com
abertura de processo ético-disciplinar. Nao constava existéncia de CEE. O profissional
foi condenado no ambito criminal.

Atenuantes e Agravantes: Delimitados os contornos da ocorréncia foi

considerada como circunstancia atenuante ter bons antecedentes profissionais. N&o
foram atribuidas circunstancias agravantes. Artigo 122, Il do CEPE.

Desfecho: Adverténcia verbal por infragdo aos artigos 5, 9 e 79 do CEPE
(COFEN, 2007). Nas razdes de convencimento a relatoria considerou que o
profissional violou a confianca depositada e se apropriou de coisa alheia que teve
posse por ocasido do cargo. No Forum grupal constituido pelo Plenario, foi
apresentado voto divergente para reducdo da penalidade devido as circunstancias
atenuantes e condenacdo no ambito criminal acompanhado pela maioria dos
presentes, que apos deliberacéo concluiram ser a decisdo mais prudente. Nao houve
recurso ao COFEN.

Categorizacao: Fatores financeiros

Analisando o processo em questdo, o tipo penal evidenciado foi furto. Como
consequéncia o profissional teve a analise de sua conduta nos ambitos ético-
profissional e criminal. O Processo criminal resultou em sentenca condenatéria sendo
imposta a penalidade de 04 meses e 20 dias de recluséo e 4 dias-multa, substituida
por restritivas de direitos consistente em pagamento de pena pecuniaria no valor de
01 salario minimo.

Compreende-se como furto, conforme o artigo 155 do CPB, “subtrair para si ou
para outrem coisa alheia mével’. A pena prevista é de reclusdo. Ha previsao de
diminuicdo de pena se o criminoso for primario e for de pequeno valor a coisa furtada
(Brasil, 1940).

No ambito ético-profissional, os ilicitos éticos evidenciados foram: exercicio
profissional descompromissado; pratica de crime e apropriar-se de bem particular de
gue tenha posse em razao do cargo.

No caso em tela, ha um conflito de valores aparente, pois o fato tipico praticado
com repreensao nos ambitos penal e ético, teve como motivagao “dividas contraidas”
pelo profissional. O profissional ndo manifestou arrependimento e ndo negou a
subtracdo, mas justificou a motivacao financeira.

N&o hé justificativa plausivel para tal conduta, mas ndo podemos desconsiderar
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gue conforme artigos trazidos nesse estudo, a ma remuneracao dos profissionais e a
forma de contratacdo precaria, sado situadas discutidas quase que diariamente no

cotidiano do exercicio profissional.
5.2.1.8 Homicidio simples

Processo 8:

Denunciado: Auxiliar de Enfermagem inscrito no COREN-SP em situacao
financeira irregular

Origem: Poder Judiciario

Tipo _penal como tema e artigos correspondentes: Homicidio culposo com

aumento de pena (Artigo 121, paragrafo 4. CP)

Autoridade: Instaurado Inquérito pela Autoridade Policial (Delegacia de Policia)
constando laudo necroscopico com a seguinte causa mortis: “Cardiomiopatia
congestiva por embolia de substancia quimica estranha em tecidos corporais” e
Processo Criminal com indiciamento no Tribunal do juri por tratar-se de crime doloso
contra a vida.

Denuncia: Dendncia a partir de solicitacdo de informacfes acerca de
profissional de enfermagem que realizou a aplicacdo de PMMA (Polimetilmetacrilato)
em uma residéncia, sem possuir qualquer estrutura de atendimento, culminando na
morte de uma vitima. Foram analisadas na dendncia as manifestacées dos
pronunciantes, familiares, testemunhas e o préprio denunciado em documentos
oriundos da autoridade policial e poder judiciario. Para realizagdo do parecer foram
solicitadas informagdes complementares, incluindo depoimento do denunciado que
declarou ndo ter realizado exercicio ilegal da medicina porque ndo sabia que o PPMA
nao podia ser aplicado por Auxiliar de Enfermagem e que ndo se sentia culpado pela
morte, porém manifestou que tentou 03 vezes suicidio apés o ocorrido. Durante o
tramite do processo ora analisado, o denunciado respondeu por outro processo ético
por falsificacdo de documento publico visando atuacdo como técnico de enfermagem,
sendo o desfecho do processo pela condenacdo com a penalidade de censura.
Verificada a existéncia de indicios de infracdo ética, foram realizados os
encaminhamentos conforme previsto no CPE, com abertura de processo ético-

disciplinar. Nao constava dos autos informag0es acerca da conclusdo do processo
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criminal.

Atenuantes e Agravantes: Delimitados os contornos da ocorréncia foram

consideradas como circunstancias agravantes ter cometido a infragdo dolosamente e
maus antecedentes profissionais. Nao foram atribuidas circunstancias atenuantes.
Artigo 123, Il e VIII do CEPE.

Desfecho: Cassacédo do exercicio profissional por 5 anos por infracdo aos
artigos 5, 9, 12,26,48,56 e 59 do CEPE (COFEN, 2007). Nas razdes de convencimento
a relatoria manifestou que a denunciado ndo cumpriu 0s preceitos éticos e legais,
cometendo crime e causando dano irreversivel a vitima. O forum grupal, constituido
pelo Plenario, acompanhou por unanimidade a indicacdo de cassacao proposta pela
relatoria, entendendo ser a decisdo mais prudente, apés deliberacdo. O julgamento
foi suspenso e o processo encaminhado para o COFEN. Decisdo do Plenéario do
COFEN unanime pela Cassacao do Exercicio Profissional por 05 anos.

Categorizacdo: Percepcdo do ato ilicito; Fatores psicologicos e/ou sociais;

Fatores financeiros; Inobservancia de realidade; Dualidade

Analisando o0 processo em questdo, o tipo penal evidenciado foi Homicidio.
Como consequéncia o profissional teve a andlise de sua conduta nos ambitos ético-
profissional e criminal. Ndo h& nos autos desfecho do processo criminal. Em pesquisa
no sitio eletrdnico do TJSP'? a partir do nimero que constava no processo foi
verificada sentenca condenatoria pela préatica do crime de homicidio, desqualificado
pelo jari de homicidio doloso para culposo, sendo imposta a pena privativa de
liberdade de 04 anos de detencao, substituida por 02 penas restritivas de direitos,
mais especificamente servicos a comunidade, e prestacdo pecuniaria consistente na
entrega de duas cestas basicas cada uma no valor de meio-salario minimo, pois
presentes os requisitos do artigo 44 do Cédigo Penal.

Compreende-se como Homicidio, conforme o artigo 121 do CP, o ato de “matar
alguém”. E admitida a modalidade culposa. A pena prevista € de reclusdo e na
modalidade culposa de detencdo. Ha previsdo de aumento de pena no homicidio
culposo em 1/3 (um terco), se o crime resulta de inobservancia de regra técnica de

profissdo, arte ou oficio, ou se o agente deixa de prestar imediato socorro a vitima,

12 Consulta ao site www.tjsp.gov.br através do namero do processo que constava no PED. Acesso

publico
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nao procura diminuir as consequéncias de seu ato, ou foge para evitar prisdo em
flagrante (Brasil, 1940).

Nessa seara ndo podemos confundir a impericia, que € elemento subjetivo do
homicidio culposo com a previsdo de aumento de pena por inobservancia de regra
técnica da profissdo, pois na impericia o profissional ndo detém conhecimentos
técnicos e na inobservancia da regra o profissional tem conhecimentos, mas nao os
emprega.

No ambito ético-profissional, os ilicitos éticos evidenciados foram: exercicio
profissional descompromissado; ndo assegurar a pessoa assisténcia livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia; negar assisténcia de
enfermagem em situagdo que caracterize como urgéncia ou emergéncia; 0 néo
cumprimento dos principios éticos e legais da profisséo; executar atos contrarios ao
codigo de ética; pratica de crime e negar e emitir falsas declaracées sobre o exercicio
profissional.

Em artigo relacionado aos eventos adversos provocados pela assisténcia de
enfermagem demonstrados pela midia, relatado em relacdo ao perfil de gravidade
acometido ao paciente, em sua maioria, 0s pacientes evoluiram a 6bito ou adquiriram
sequelas irreversiveis. Foi verificado que os fatores que propiciaram a esses eventos
foram, primeiramente, a sobrecarga de trabalho, devido a defasagem salarial da

categoria e, por ultimo, o ambiente fisico inapropriado (Moura et al., 2018).

5.2.1.9 Leséo Corporal Culposa

Processo 9 (P9):

Denunciado: Auxiliar de Enfermagem inscrito no COREN-SP em situagcao
financeira irregular
Origem: Poder Judiciario

Tipo penal como tema e artigos correspondentes: Lesao Corporal Culposa

(Artigo 129, paragrafos 6 e 7.)

Autoridade: Instaurado Inquérito pela Autoridade Policial (Delegacia de Policia)
e Processo Criminal constando laudo do IML considerando les&o corporal de natureza
grave pela debilidade do 5. quirodactilo e incapacidade temporaria. O Ministério
Publico manifestou a impossibilidade de transag&o penal pelas circunstancias de fato,
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pois ndo exerceu os cuidados minimos necessarios, deixando de observar regras
basicas de sua profissdo, se mostrando inabil para as funcdes priméarias do cargo que
ocupava, e pelas consequéncias do dano. Proposto ainda pelo Ministério Publico a
Suspensdo Condicional do Processo por 03 anos com prestacdo de servicos a
comunidade.

Denudncia: Denuncia a partir da informacdo do Poder Judiciario acerca de
Técnica de Enfermagem que ao retirar fixacdo de vendclise, causou lesdo em
quirodéctilo direito de crianca que se encontrava de alta hospitalar. Foram analisadas
na dendncia manifestacdes dos pronunciantes, familiares, testemunhas e da propria
denunciada. Para realizacdo do parecer foram solicitadas informacoes
complementares como escala de trabalho, prontuarios, protocolos institucionais,
inclusive declaracbes da denunciada e de testemunhas. Em depoimento, a
denunciada declarou que foi um acidente, uma fatalidade e que no momento nao
conseguiu visualizar a dimensédo do dano. Verificada a existéncia de indicios de
infracdo ética, foram realizados os encaminhamentos conforme o previsto no CPE,
com abertura de processo ético-disciplinar. Constava nos autos apuracado pela CEE
da instituicdo. Nao constava dos autos informacdes acerca do desfecho do processo
criminal.

Atenuantes e Agravantes: Delimitados os contornos da ocorréncia foram

consideradas como circunstancias atenuantes ter bons antecedentes profissionais e
realizar ato sob emprego real de forca fisica. Nao foram atribuidas circunstancias
agravantes. Artigo 122, Il e IV do CEPE.

Desfecho: Adverténcia e Multa de 01 anuidade por infracdo aos artigos 5, 12,
13 do CEPE (COFEN, 2007). Nas razdes de convencimento a relatoria manifestou
gue a denunciada néo realizou as atividades com a devida prudéncia, mas considerou
0 contexto que estava inserida e as atenuantes. O férum grupal constituido pelo
Plenario acompanhou o voto, entendendo ser a decisdo mais prudente, apoés
deliberacdo entre os presentes. Nao houve recurso ao COFEN.

Categorizacdo: Fatores relacionados as condi¢cdes de trabalho; Fatores

psicolégicos e/ou sociais; Dualidade

Analisando o processo em questéo, o tipo penal evidenciado foi leséo corporal.
Como consequéncia a profissional teve a andlise de sua conduta nos ambitos ético-

profissional, criminal e administrativo. O Processo criminal resultou em prestacao de
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servicos a comunidade e no ambito administrativo ndo consta no processo ético o
desfecho.

Compreende-se como lesdo corporal, conforme o artigo 129 do CPB, “ofender
a integridade corporal ou a salde de outrem”. E admitida a modalidade culposa. A
pena prevista é de detencdo. Ha previsdo de aumento de pena na lesdo corporal
culposa em 1/3 (um terco), se o crime resulta de inobservancia de regra técnica de
profissdo, arte ou oficio, ou se o agente deixa de prestar imediato socorro a vitima,
nao procura diminuir as consequéncias de seu ato, ou foge para evitar prisdo em
flagrante (Brasil, 1940).

No ambito ético-profissional, os ilicitos éticos evidenciados foram: exercicio
profissional descompromissado; ndo assegurar a pessoa assisténcia livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia e ndo avaliar criteriosamente
sua competéncia técnica e legal, aceitando encargos e atribuicdes quando capaz de
desempenho seguro para si e para outrem.

Refletindo sobre o prisma gerencial, faz-se necessario ressaltar que os erros
decorrentes da (in)capacitacdo de profissionais sdo o resultado de alguns fatores,
dentre eles o dimensionamento inadequado do quadro de pessoal de enfermagem e
a falta de profissionais de enfermagem, em especial de enfermeiros. Pesquisas
comprovam consideravel impacto nas taxas de morbidade e mortalidade de pacientes
em razao da qualidade da assisténcia de enfermagem prestada, da longa jornada de
trabalho e do cansacgo gerado nestes profissionais (Carboni et al., 2018).

A administracdo medicamentosa se traduz em uma das maiores
responsabilidades da equipe de enfermagem, pois, tal condicdo determina que a
pratica exercida seja de modo adequado e seguro ao paciente e neste sentido, 0s
erros sejam evitados (Cortez et al., 2010).

5.2.1.10 Maus tratos e atentado violento ao pudor (Importunacéo sexual)

Processo 10 (P10):

Denunciado: Auxiliar de Enfermagem inscrito no COREN-SP em situagéo
financeira regular com inscricdo também de Técnico de Enfermagem

Origem: RT
Tipo penal como tema e artigos correspondentes: Maus tratos e Atentado
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Violento ao Pudor/Importunacéo Sexual (Artigos 136 e 214 (revogado) atual 215- CP)

Autoridade: Instaurado Inquérito pela Autoridade Policial (Delegacia de Policia)
com laudos periciais que constataram a autenticidade da gravacao e de seu contetdo,
e Processo Criminal.

Denuncia: Dendncia encaminhada por RT da empresa de Home Care,
informando abertura de Boletim de Ocorréncia por Maus tratos e atentado violento ao
pudor na Delegacia da Mulher contra Auxiliar de Enfermagem em atendimento
domiciliar, tendo como documento probatério filmagem em DVD realizada no quarto
da paciente, idosa de 80 anos portadora de Alzheimer, onde o profissional abaixou
sua roupa e se masturbou durante atendimento, além de néo ter prestado cuidados a
idosa durante todo o periodo que permaneceu na residéncia, porém realizadas
anotacdes. Foram analisadas na denudncia as manifestacdes dos pronunciantes
dentre familiares, integrantes da equipe e o proprio denunciado. Para realizacdo do
parecer foram solicitadas informagfes complementares, com realizacdo de
averiguacdo prévia pela fiscalizacdo e coleta de depoimento do denunciado que
negou o conteldo da gravacdo em todas as declaracfes. Verificada a existéncia de
indicios de infracdo ética, foram realizados os encaminhamentos conforme o
descrito no CPE, com abertura de processo ético-disciplinar. Nao constava apuracao
por CEE. O processo criminal foi arquivado.

Desfecho: Censura e Multa de 02 anuidade por infracdo aos artigos 5, 6, 9, 12,
19, 25, 34, 41, 42, 48, 54, 72, 78 do CEPE (COFEN, 2007). Nas razbes de
convencimento a relatoria manifestou que o denunciado negou as acusacdes mesmo
com a provas apresentadas e ainda ndo compareceu a todas as convocacdes do
Conselho. No Forum grupal constituido pelo Plenario, foi apresentado voto
divergente pela penalidade de censura e diminui¢cdo do valor da multa de dez para
duas anuidades focando o objeto da denuncia a desvios comportamentais e nao
patrimoniais, sendo acompanhado pela maioria dos presentes, que apos deliberacéo
concluiram ser a decisdo mais prudente. Nao houve recurso ao COFEN.

Atenuantes e Agravantes: Delimitados os contornos da ocorréncia foram

consideradas como circunstancias atenuantes ter bons antecedentes profissionais e
como circunstancias agravantes ter cometido a infracdo por motivo fatil ou torpe, ter
se aproveitado da fragilidade da vitima e cometer a infragdo com violagdo do dever
inerente ao cargo ou funcéo. Artigos 122, 1l e 123, IV, VI e VII do CEPE.
Categorizacédo: Fatores relacionados as condi¢des de trabalho; Dualidade
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Analisando o0 processo em questéo, os tipos penais evidenciados foram maus
tratos e importunagéo sexual. Como consequéncia o profissional teve a analise de sua
conduta nos dmbitos ético-profissional e criminal. O Processo criminal foi arquivado a
partir do acolhimento ao parecer ministerial pela prescricdo. O denunciado foi demitido
da residéncia.

Maus-tratos conforme o artigo 136 do CPB, configura-se como a “exposi¢cao da
vida ou saude da pessoa em perigo, quando a mesma esta sob sua autoridade, guarda
ou vigilancia, para fim de educacéo, ensino, tratamento ou custédia, como privando-a
de alimentacdo ou cuidados indispensaveis”. As penas podem ser majoradas na
ocorréncia de leséo corporal de natureza grave ou morte (Brasil, 1940).

No caso da importunagéao sexual, conforme o artigo 215-A do CPB, considera-
se praticar contra alguém e sem a sua anuéncia ato libidinoso com o objetivo de
satisfazer a propria lascivia ou a terceiro. A pena prevista é de recluséo (Brasil, 1940).
Importante destacar que o tipo penal atentado violento ao pudor da redagao original
do artigo 214 do CPB foi revogado pela Lei 12.015/2009, sendo absorvido pelo artigo
213 que trata de estupro e alterado pela lei 13.718/18 que tipificou o crime de
importunacdo sexual diferenciando do crime de estupro, este praticado mediante
violéncia ou grave ameaca.

No ambito ético-profissional, os ilicitos éticos evidenciados foram: exercicio
profissional descompromissado; ndao fundamentar suas relagcées no respeito; néo
assegurar a pessoa assisténcia livre de danos decorrentes de impericia, negligencia
ou imprudéncia; ndo respeitar o pudor, a privacidade e a intimidade do ser humano
em todo ciclo vital; ndo registrar no prontuario do paciente as informacdes inerentes e
indispensaveis ao processo de cuidar; provocar, cooperar, ser conivente ou omisso
com qualquer forma de violéncia; ndo prestar informacgfes, escritas e verbais,
completas e fidedignas necessarias para assegurar a continuidade da assisténcia;
assinar as acdes e enfermagem que nao executou; ndo apor 0 numero e categoria
profissional em assinatura no exercicio profissional; ndo registrar as informacoes
inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar de forma clara, objetiva e completa;
0 ndo cumprimento dos principios éticos e legais da profissao; executar atos contrarios
ao codigo de ética; negar pratica de crime e utilizar de forma abusiva o poder que Ihe
confere posi¢cao ou cargo para atentar contra o pudor.

Os tipos penais relacionados ao processo em tela denotam uma postura além
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de inadequada diante das normativas éticas existentes, incompativel com a

assisténcia de enfermagem prestada a pessoa idosa, fragil e vulneravel.

5.2.1.11 Peculato

Processo 11 (P11):

Denunciado: Auxiliar de Enfermagem inscrito no COREN-SP em situacéo
financeira irregular

Origem: Matéria jornalistica

Tipo penal como tema e artigos correspondentes: Peculato e Trafico de
Entorpecentes (Artigo 312 CP e 33 da Lei 11.343/06)

Autoridade: Instaurado Inquérito pela Autoridade Policial (Delegacia de Policia)

com prisdo em flagrante sem direito a fianca e Processo Criminal.

Denuncia: Denuncia de oficio a partir de matéria jornalistica constando prisdo
de auxiliar de enfermagem por desvio de morfina de hospital publico e venda de
psicotropico. Em diligéncia a sua residéncia foram apreendidos dezenas de
medicamentos, dentre eles adrenalina, calmantes e opiaceos, além de 07 documentos
de identidade falsos. Foram analisadas na denuncia as manifestacdes dos
pronunciantes, oriundas de documentos fornecidos pela autoridade policial e o
préprio denunciado. Para realizagcdo do parecer foram solicitadas informacdes
complementares, como averiguacdo da CEE, depoimento de testemunhas e do
denunciado que declarou ter se apropriado de medicamentos de pacientes que foram
a Obito ou de alta, para uso préprio. Verificada a existéncia de indicios de infracdo
ética, foram realizados os encaminhamentos conforme o descrito no CPE, com
abertura de processo ético-disciplinar. Apds sindicancia em processo administrativo
o denunciado foi exonerado a bem do servico publico e no ambito judicial foi
condenado pela pratica dos crimes previstos no artigo 312 do Codigo Penal e 33 da
Lei 13.343/06.

Atenuantes e Agravantes: Delimitados os contornos da ocorréncia foram

consideradas como circunstancias atenuantes ter o infrator minorado as
consequéncias do seu ato e confessado espontaneamente o crime e como

circunstancias agravantes ter cometido a infracdo dolosamente, por motivo futil ou
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torpe e assegurado a execucdo ou a vantagem de outra infracdo. Artigos 122, le V e
123, 1ll, IV e V do CEPE.

Desfecho: Censura e Multa de 01 anuidade por infracdo aos artigos 5, 9, 56 e
79 do CEPE (COFEN, 2007). Nas razdes de convencimento o Relator manifestou que
o denunciado executou atos contrarios ao Codigo de Etica Profissional e expds a
categoria perante toda sociedade, denegrindo a imagem da profissédo, considerando
a cassacao como penalidade. No Férum grupal constituido pelo Plenario, foi
apresentado voto divergente pela penalidade de censura e multa de uma anuidade
com a justificativa de inocorréncia de dano e que pela condenacédo criminal o
denunciado pagou pelos seus crimes, sendo acompanhado pela maioria dos
presentes, que apos deliberacdo concluiram ser a decisdo mais prudente. Ndo houve
recurso ao COFEN.

Categorizacdo: Arrependimento; Percepcéo do ato ilicito; Fatores financeiros;

Inobservancia da responsabilidade

Analisando o0 processo em questdo, os tipos penais evidenciados foram
peculato e trafico de entorpecentes. Como consequéncia o profissional teve a analise
de sua conduta nos ambitos ético-profissional, criminal e administrativo. O Processo
criminal resultou em condenacao pela pratica dos crimes previstos no artigo 312 do
Cddigo Penal e 33 da Lei 13.343/06, sendo imposta a pena privativa de liberdade de
03 anos e 08 meses de reclusdo em regime fechado. No ambito administrativo foi
exonerado a bem do servico publico.

Compreende-se como peculato, conforme o artigo 312 do CPB, “a apropriacao
por funcionario publico de dinheiro, valor ou qualquer outro bem mével, publico ou
particular, de quem tem a posse em razao do cargo, ou desvia-lo, em proveito proprio
ou alheio”. A pena prevista é de reclusao, admitindo na modalidade culposa a pena
de detencéo. Aplica-se a mesma pena se o funcionario publico ndo tiver a posse, mas
subtraiu ou concorreu para a subtragcdo em proveito proprio ou alheio, valendo-se da
facilidade que Ihe proporciona a qualidade de funcionario (Brasil, 1940).

No caso do trafico de entorpecente, artigo 33 da Lei 11.343/06, considera-se:

“Art. 33. Importar, exportar, remeter, preparar, produzir, fabricar, adquirir,
vender, expor a venda, oferecer, ter em depésito, transportar, trazer consigo,
guardar, prescrever, ministrar, entregar a consumo ou fornecer drogas, ainda

gue gratuitamente, sem autorizacdo ou em desacordo com determinacao
legal ou regulamentar: Pena - reclusdo de 5 (cinco) a 15 (quinze) anos e
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pagamento de 500 (quinhentos) a 1.500 (mil e quinhentos) dias-multa“ (Brasil,
2006).

No ambito ético-profissional, os ilicitos éticos evidenciados foram: exercicio
profissional descompromissado; pratica de crime; executar atos contrarios ao codigo
de ética apropriar-se de dinheiro, valor, bem movel ou imével, puablico ou particular
que tenha posse em razéo do cargo, ou desvia-lo em proveito proprio ou de outrem.

O profissional em seus depoimentos demonstra conhecimento acerca do ato
ilicito, e afirma que as consequéncias de seu ato geraram perdas irreparaveis em sua
vida pessoal e profissional. O Arrependimento posterior demonstra cabalmente essa
situacdo. Porém, como toda norma ética se expressa um juizo de valor, ao qual se
liga uma sanc¢éo, ndo podemos desconsiderar que sua conduta é declarada proibida

e, portanto, a responsabilizacdo é medida que se impde.

5.2.1.12 Uso de documento Falso e Exercicio llegal da medicina

Processo 12 (P12):

Origem: Matéria jornalistica

Denunciado: Enfermeira inscrita no COREN-SP com situacdo financeira
irregular

Tipo penal como tema e artigos correspondentes: Uso de documento falso e
Exercicio llegal da Medicina (Artigo 304 e 282 CP)

Autoridade: Instaurado Inquérito pela Autoridade Policial (Delegacia de Policia)

e Processo Criminal.

Denudncia: Denuncia de oficio a partir de matéria jornalistica constando que
Enfermeira atuava como falsa médica no municipio com uso de documentado falso.
Foram analisadas na denuncia as manifestacdes dos pronunciantes, testemunhas,
autoridade policial e depoimento da denunciada que declarou que era enfermeira e
falsificou diploma de concluséo do curso e cédula de identidade profissional a partir
das copias dos documentos. No diploma alterou a formacdo de Enfermagem para
Medicina e na cédula do CRM alterou 0 nome de sua irma pelo seu, se utilizando dos
dados e documentos da irma que era médica. A denunciada ainda informou perante
a autoridade policial que falsificou os documentos por se encontrar desempregada e

com problemas pessoais e financeiros. Para realizacdo do parecer foram solicitadas
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informacdes complementares, com realizacdo de averiguacdo previa pela
fiscalizagcdo, com analise de documentos e demais depoimentos. N&o havia
manifestacdo de CEE no processo. Constava dos autos que no processo criminal foi
extinta a punibilidade pela prescrigéo.

Atenuantes e Agravantes: Delimitados os contornos da ocorréncia foram

consideradas como circunstancias agravantes ser reincidente no uso de documentos
falsos e exercicio ilegal de medicina; ter cometido danos a populacdo; ter cometido a
infracdo dolosamente, por motivo fatil ou torpe; ter assegurado a execucdo, a
impunidade ou a vantagem de outra infracdo e cometido a infracdo com violacdo do
dever inerente ao cargo. Nao foram atribuidas circunstancias atenuantes. Artigos 123,
I, 11,1V, V e VIl do CEPE.

Desfecho: Censura e Multa de 10 anuidades por infracdo aos artigos 5, 9, 12,
13, 33 e 56 do CEPE (COFEN, 2007). Nas razdes de convencimento a relatoria
manifestou que a denunciada executou atos contrarios ao Codigo de Etica Profissional
e exp0Os a categoria perante toda sociedade, denegrindo a imagem da profisséo
propondo a penalidade de cassacdo do exercicio profissional. O férum grupal,
constituido pelo Plenario, acompanhou por maioria de votos a indicacao de cassacao
proposta pela relatoria, entendendo ser a decisdo mais prudente, apds ampla
deliberacédo diante da divergéncia entre 0s presentes e proposta por revisor pela culpa
com de censura. O julgamento foi suspenso e o processo encaminhado para o
COFEN. O férum grupal de segunda instancia, constituido pelo Plenario do COFEN
decidiu pelo retorno dos autos ao Regional para aplicacdo de outra penalidade,
entendendo que ndo houve comprovacao de dano passivel de cassacéo do exercicio
profissional. No Regional em nova deliberacdo, com unanimidade pelo Plenario foi
aplicada a penalidade de censura e multa de 10 anuidades.

Categorizacdo: Fatores psicoldgicos e/ou sociais; Fatores financeiros;

Inobservancia de responsabilidade

Analisando o processo em questéo, os tipos penais evidenciados foram uso de
documento falso e exercicio ilegal de medicina. Como consequéncia a profissional
teve a andlise de sua conduta nos ambitos ético-profissional e criminal. O Processo
criminal resultou em extin¢gdo do processo diante da prescri¢ao.

Compreende-se como uso de documento falso, conforme o previsto no artigo

304 do CPB, fazer “uso de documento falsificado ou adulterado, como se auténtico
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fosse para qualquer finalidade juridicamente relevante, independente do documento
ser publico ou privado”. A pena prevista € de reclusdo de 1 a 5 anos e multa. Ndo ha
previsibilidade de modalidade culposa, nem de aumento de pena.

No caso do exercicio ilegal de medicina, previsto no artigo 282 do CPB,
considera-se “exercicio ilegal da medicina, arte dentaria ou farmacéutica, exercer
essas profissdes, ainda que a titulo gratuito, sem autorizacéo legal ou excedendo os
limites”. A pena prevista é de detencdo de 6 meses a 1 ano. Aumenta-se a pena com
aplicacdo de multa se o crime for praticado com finalidade lucrativa. N&o ha
previsibilidade de modalidade culposa (Brasil, 1940).

No ambito ético-profissional, os ilicitos éticos evidenciados foram: exercicio
profissional descompromissado; pratica de crime; ndo assegurar a pessoa, familia e
coletividade assisténcia de enfermagem livre de danos decorrentes de impericia,
negligencia e imprudéncia; ndo avaliacdo de sua competéncia ética e legal, aceitando
encargos que ndo garantem o desempenho seguro para si e outrem; registro de
informacdes parciais e inveridicas sobre a assisténcia prestada e execucdo de atos
contrarios ao codigo de ética.

No processo em questdo, ha o exemplo da extingdo da punibilidade pela
prescricdo no ambito penal que néo interferiu na responsabilizacéo ética, tendo em
vista 0s prazos distintos por cada norma processual, considerando assim a autonomia

institucional.

5.2.1.13 Vilipéndio a cadaver

Processo 13 (P13):

Denunciado: 2 Auxiliares de Enfermagem (AE) e 1 Técnica de Enfermagem
inscritos no Coren-SP com situacao financeira regular.

Origem: Poder Judiciario

Tipo penal como tema e artigos correspondentes: Vilipéndio a cadaver (Artigo
212 CP)

Autoridade: Instaurado Inquérito pela Autoridade Policial (Delegacia de Policia)

e Processo Criminal.
Denuncia: Denudncia a partir de comunicacao pelo poder judiciario de possivel

transgressao ética de profissionais de enfermagem ao veicularem foto de paciente
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atendido em sala de emergéncia apds constatado o Obito. Foram analisadas na
denuncia as manifestagcfes dos pronunciantes, oriundas do inquérito policial, da
autoridade judicial e familiares, constando declaracdo da mae informando que “foto do
seu filho morto com uma faca encravada no peito estava circulando no municipio e
em cidades vizinhas” e que foram realizadas na sala de emergéncia do hospital que
ele foi atendido. Para realizacdo do parecer foram solicitadas informacdes
complementares, com realizacao de averiguacao prévia pela fiscalizacéo, com coleta
dos depoimentos dos profissionais arrolados que declararam que as fotos tiradas
foram por curiosidade e néo tiveram a intencao de prejudicar ninguém. Verificada a
existéncia de indicios de infracdo ética, foram realizados os encaminhamentos
conforme o descrito no CPE, com abertura de processo ético-disciplinar. N&o foi
realizada apuragdo pela CEE. Constava nos autos adverténcia no ambito
administrativo e arquivamento no ambito criminal por atipicidade do fato pois a conduta
dos profissionais néo foi considerada dolosa.

Atenuantes e Agravantes: Delimitados os contornos da ocorréncia foi

considerada como circunstancia atenuante terem bons antecedentes profissionais e
como circunstancias agravantes ter cometido a infracdo dolosamente e com violagéo
do dever inerente ao cargo ou funcao. Artigos 122, Il e 123, IV e VII do CEPE.
Desfecho: Multa del anuidade para o Técnico por infragcdo aos artigos 5, 6, 19,
48 e 56 e de 2 anuidades para os Auxiliares por infragéo aos artigos 5, 6, 19, 38, 48
e 56 do CEPE (COFEN, 2007). Nas raz6es de convencimento a relatoria manifestou
gue os denunciados tiveram condutas diferentes, uma vez g a Técnica retirou a foto
por curiosidade mas néo divulgou e os Auxiliares tiraram a foto e divulgaram. O forum
grupal, constituido pelo Plenario, acompanhou por maioria de votos, entendendo ser
a decisdo mais prudente, apos ampla deliberacdo diante da divergéncia entre os
presentes de diminuicdo da pena proposta por revisor. Nao houve recurso ao COFEN.

Categorizacdo: Inobservancia de responsabilidade

Analisando o0 processo em questdo, o tipo penal evidenciado foi vilipéndio a
cadaver. Como consequéncia os profissionais tiveram a analise de sua conduta nos
ambitos ético-profissional e criminal. O Processo criminal resultou em arquivamento
diante do entendimento de ilicito ético e ndo penal.

Compreende-se como vilipéndio a cadaver, conforme previsto no artigo 212 do
CPB, “vilipendiar cadaver ou suas cinzas, portanto o bem juridico protegido é o

sentimento de respeito aos mortos”. A pena prevista é de detencéo, de 1 a 3 anos e
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multa. Nao ha previsibilidade de modalidade culposa, nem de aumento de pena
(Brasil, 1940).

No ambito ético-profissional, os ilicitos éticos evidenciados foram: exercicio
profissional descompromissado; ndo fundamentacdo de suas relagcdes na prudéncia
e respeito; nao respeito a privacidade em todo ciclo vital especialmente em situacdes
de morte e pés-morte; ndo se responsabilizar por falta cometida; descumprimento de
preceitos éticos e legais da profissdo e executar atos contrarios ao cédigo de ética.

Cabe trazer a baila manifestacdo do representante do Ministério Publico nos
documentos juntados pelo Judiciario no PED:

“Nao houve dolo especifico de vilipendiar o cadaver, elemento exigido pela
doutrina para configuracéo do delito, porem o ato ilicito persiste, devendo ser apurado
pelos 6rgados de classe, pois os funcionarios tinham o dever (administrativo) de néo

fotografar o cadaver e de preservar a familia de nova dor sobre o violento fato”.

5.2.2 Descri¢cdo e Fundamentacao das categorias de analise

A partir do processo de elaboragéo das categorias correspondentes as unidades
tematicas, conforme descrito na metodologia, foram estabelecidas 07 categorias de
analise, a saber: Arrependimento Posterior; Percepcdo do ato ilicito; Fatores
relacionados as condicdes de trabalho; Fatores Psicolégicos e/ou sociais; Fatores
Financeiros; Inobservancia da responsabilidade e Dualidade.

Visando a manutencdo fidedigna das manifestagbes dos pronunciantes
profissionais de enfermagem, as categorias propostas foram elaboradas
exclusivamente com base nos depoimentos ou declaracdes dos profissionais nos
processos, nas fases de averiguagdo prévia e instauracdo processual ou perante
autoridades judiciais ou policiais. Nao foram considerados trechos de defesas
realizadas por advogados ou defensor dativo, objetivando maior autenticidade ao
texto.

Para preservar a autenticidade, os trechos foram transcritos exatamente como
constavam nos documentos contidos nos processos, com mesmo padrao gramatical
e erros tanto gramaticais como de concordancia verbal.

O quadro a seguir demonstra as categorias de andlise elaboradas e os

processos correspondentes:
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Quadro 8 - Categorias de analise. 2019.

PROCESSOS CATEGORIAS DE ANALISE

P2, P5, P11 Arrependimento posterior

P2, P5, P6, P8, P11 Percepcéao do ato ilicito

P1, P4, P9, P10 Fatores relacionados as condicbes de
trabalho

P1, P3, P§, P9, P12 Fatores Psicologicos e/ou sociais

P2, P5, P6, P7, P8, P11, P12 Fatores Financeiros

P1, P8, P11, P12, P13 Inobservancia da responsabilidade

P1, P3, P4, P6, P8, P9, P10 Dualidade

Fonte: Autoria do pesquisador, 2019

5.2.3 Analise dos depoimentos segundo as categorias estabelecidas

5.2.3.1 Arrependimento Posterior

A categoria “arrependimento posterior” foi relacionada aos depoimentos dos
profissionais que manifestaram sofrimento pela falta praticada ou lamentaram o
ocorrido, cientes que se sua atitude fosse diferente na consecucéo do ato, ndo teria o

resultado danoso.

Diante da assertiva, ficou patente a premissa da percepcéo do ato ilicito nos
processos que continham o arrependimento, pois s6 se arrepende aquele que tem

ciéncia da realizacéo de algo que nao deveria realizar.

Da mesma forma, foram processos que nado apresentaram dualidade nas

manifestagcdes, assumindo a consequéncia dos seus atos, sem contradi¢cdes.
De forma explicita, houve manifestacdo literal acerca do arrependimento,

descrito no trecho a segquir:

AE (P2) “Ateou fogo em todos os pertences por arrependimento e apés a
sentenca devolveu o dinheiro”.

De forma implicita, o arrependimento no sentido de lamentar o ocorrido foi

desvelado em toda sentenca descrita a seguir:

AE (P5) “Pedir perdao seria nada perante a burrada e a traigdo que eu fiz, eu
nao pensei nas consequéncias”.

No trecho abaixo, também ficou nitido o arrependimento no sentido de
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sofrimento do profissional que por conta do seu ato, teve perdas irreparaveis em sua
vida devido ao ato ilicito praticado.
AE (P11) “O que fiz foi errado e estou pagando muito caro por este ato,

perdi meu emprego, de 20 e poucos anos como funcionario publico, perdi o
respeito dos meus colegas, perdi a dignidade”.

Conforme verificado em todos os depoimentos, ocorreu o arrependimento
posterior a pratica do ato ilicito, sendo assim, conforme o artigo 16 do CPB, nos crimes
cometidos sem violéncia ou grave ameaca a pessoa, poderd ocorrer a reducdo da
pena, se reparado o dano ou restituida a coisa, por ato voluntario do agente até o

recebimento da denuncia (Brasil, 1940).

5.2.3.2 Percepcao do ato ilicito
A categoria “percepgado do ato ilicito” foi relacionada aos depoimentos dos
profissionais que manifestaram ter ciéncia do cometimento de um erro, por manifestar
diretamente que o dano causado correspondeu a sua conduta ou tdo somente que
cometeu um erro independente da consequéncia.
De forma explicita, houve manifestacdo expressa da ciéncia de ter cometido
um ato ilicito, conforme trechos a seguir:
AE (P2) “N&o sabe explicar o motivo pelo qual cometeu o ato ilicito.
Percebeu que havia feito algo errado somente no dia seguinte.”
Em alguns depoimentos verifica-se a ciéncia de um erro cometido ciente que a
sua conduta n&o foi a adequada, conforme demonstrado no trecho a seguir:

AE (P5) “Afirma ter ciéncia de que auxiliares em salde ndo podem
preencher atestados médicos assim como utilizarem carimbo de terceiros.”

AE (P5) “Nada justifica esse erro, peco perddo a todos os envolvidos e pago
0 prego por esse erro,”

AE (P8) “Estou ciente do erro em cometer a aplicacdo, mas ndo posso
afirmar se foi o produto que causou a morte.”

Também foram considerados os depoimentos em que o profissional nao
manifesta expressamente ciéncia do ato ilicito caracterizados do tipo penal, mas em
dois processos os profissionais se declararam cientes da utilizacdo de medicamentos

comercializados de forma irregular, portanto indiretamente cientes que sua conduta
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tem relacdo com uma ilicitude, conforme destacamos nos depoimentos abaixo:

AE (P6) “A clientela basica do interrogando é constituida principalmente de
médicos e enfermeiras, tanto no que se refere aos potencializadores sexuais
como os remédios para emagrecer. Tem plena consciéncia que a
medicacdo apreendida em seu poder ndo possui registro em 6rgao
nacional. Nao sabe também da efetiva procedéncia dos medicamentos. ”

AE (P8) “Sabia que o material era proibido para venda, porem conseguia
o produto devido a ter realizado curso de estética, no qual conheceu um
funcionario que trabalhava e vendia o produto na universidade. ”

Ainda, verificou-se existéncia de depoimento onde o profissional ndo verbaliza
diretamente a ciéncia do ato ilicito, mas assume a culpa pelo ato realizado, portanto
indiretamente manifesta ter conhecimento que sua postura ndo foi adequada,
conforme trecho a segquir:

AE (P11) “O referido processo onde sou enquadrado, venho salientar que
sim, tenho a culpa do fato em questao.”

Nas situacfes elencadas, independente da intencionalidade existente no ato,
ao ter ciéncia do ato ilicito, o profissional deixou de seguir a norma existente, decidindo
e atuando contrariamente, mesmo com a consciéncia da proibigdo que recai sobre

seu comportamento (Salvador Netto, 2017).

5.2.3.3 Fatores relacionados as condi¢fes de trabalho
A categoria “Fatores relacionados as condi¢cdes de trabalho” foi relacionada aos
depoimentos dos profissionais que declararam condicfes de trabalho a que estavam
expostos como dupla jornada, baixos salarios, sobrecarga de trabalho, falta de
treinamento e de supervisdo com manifesta relagdo com o ato praticado.
Estudo recente acerca do processo de trabalho e os erros de enfermagem,
demonstra nitidamente a atual situacdo e os problemas associados:
“Os problemas associados com o nuamero insuficiente de profissionais de
enfermagem nas instituicbes de salde estdo intimamente ligados a
sobrecarga de trabalho destes, com 0 aumento da jornada de trabalho (muitas
horas extras), aumento da rotatividade (saem do emprego em busca de
melhores condicBes de trabalho), e as dificuldades de capacitacdo das
equipes (equipes que mudam constantemente dificultam a educacao
permanente) (Forte et al., 2019).
Portanto, o tema relaciona-se diretamente a discussao atual do cenario que se
encontram os profissionais de saude, sendo de extrema valia a relacdo entre as

condi¢cdes de trabalho como fator extrinseco que pode influenciar a conduta do
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profissional, a partir da analise objetiva do caso concreto, e ndo por suposicoes.

Foram consideradas as manifestacdes dos depoimentos que constaram como

justificativa mencao a sobrecarga de trabalho, rotatividade e baixo salério, conforme

trechos a seguir:

TE (P1) “Havia muita rotatividade de funcionarios, pelo salario baixo e
muito servico; o médico se necessario dava a orientacéo por telefone.”

AE (P4) “Nao desprezou os materiais, pois ndo os adquiriu com roubo, foi
apenas por esquecimento devido a sobrecarga de trabalhar em dois
hospitais.”

Foram consideradas também as manifestacbes dos depoimentos que

constavam nao conhecimento acerca de rotinas existentes e falta de experiéncia e/ou

treinamento, conforme trechos a seguir:

AE (P9) “Antes dos fatos ndo passou por treinamento formal sobre a
puncdo e contencdo de membros, nunca foi apresentada a manual de
normas e rotinas, tampouco sabe da experiéncia deste documento em sua
unidade.”

AE (P10) “O profissional informou que nunca havia trabalhado na érea,
apenas havia realizado algumas atividades esporadicas como acompanhante
de pacientes. Informa que durante o periodo que trabalhou na residéncia teve
um Unico contato com a Enfermeira responsével pela equipe, devido as
visitas da profissional serem realizadas durante o periodo diurno.”

Ainda, verificou-se existéncia de depoimento onde o profissional ndo verbaliza

diretamente que as condi¢des de trabalho interferiram em sua conduta, todavia deixa

claro ter efetuado labor em periodo superior ao recomendado, além da agitacdo no

plantdo, demostrando uma rotina desaconselhavel no atendimento em saude,

conforme depoimentos a seguir:

AE (P9) “Refere ter feito plantdo noturno na pediatria e ao assumir o plantao
no pronto socorro infantil as 7 no dia 30/01/11 se sentia em condicgdes fisicas
e aptas para o exercicio de suas fun¢8es pois ndo estaria cansada e ja tinha
experiéncia em realizar plantdes noturnos.”

AE (P9) “Relata que no momento dos fatos ndo se sentia cansada ou
desconcentrada, embora o plantdo de 12 horas que havia realizado na
pediatria tenha sido corrido.”

Diante dos depoimentos e do atual cenario, se torna nitido que as condi¢des

de trabalho podem influenciar o resultado final da atuacao profissional, causando um

erro evitavel e consequente dano a pessoa assistida.
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5.2.3.4  Fatores psicoldgicos e/ou sociais

A categoria “Fatores psicolégicos e/ou sociais” foi relacionada aos depoimentos
dos profissionais que manifestaram aspectos psicolégicos ou sociais anteriores ou
posteriores ao fato, denotando relagédo com o ato praticado.

Em artigo publicado que trata da ansiedade, depresséao e suporte social em
profissionais de enfermagem, Gomes e Oliveira (2013) destacam que os profissionais
enfermeiros estdo entre os profissionais mais susceptiveis aos problemas de saude
mental diante da maior permanéncia com individuos que necessitam de ajuda, e das
pressfes constantes no trabalho que contribuem sobremaneira para danificar sua
saude mental.

Portanto, trata-se de uma necessidade iminente de observacéo e intervencao
diante do impacto direto da condicdo psiquica do profissional no atendimento
prestado.

De forma explicita, houve manifestacdo acerca da relacdo dos problemas
pregressos vividos pelo profissional como justificativa do seu ato, conforme descrito
no trecho a sequir:

TE (P1) “De resto costa nos autos. S6 ndo consta muitas grandes perdas p.
ex. casamento de 23 anos, faculdade trancada, desemprego e solidao;

esse é meu perfil hoje. Mas tenho fé em Deus que é pai. Ele ndo esquece o
bem que fazemos nessa terra jamais.”

Foram ainda consideradas as manifestacdes dos depoimentos que constaram
problemas sociais e psicolégicos posteriores ao cometimento do ato ilicito, conforme

trechos a sequir:

TE (P3) “Esclarece a subscritora dessa defesa que as infundadas
acusacdes que foram lancadas sobre sua pessoa causaram uma pesada
carga emocional, gerando distlUrbios psicolégicos representativos,
ocasionando seu afastamento das atividades profissionais, por determinagéo
do INSS.”

AE (P8) “O depoente ja tentou suicidio por varias vezes em decorréncia
dos fatos, sabe que ndo tem culpa, mas perdeu seus empregos.”

AE (P9) “Foi muito dificil para sua vida pessoal a repercussao dos fatos,
principalmente porque seu filho de 7 anos na época nao queria ir para a
escola e a recriminava pelo ocorrido.”

E (P12) “Que informou que ap6s haver sido descoberto os fatos a
interrogada tentou suicidio e encontra-se atualmente em tratamento
psiquiatrico. “

Ndo se pode desconsiderar ao analisar os depoimentos, que sao
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manifestacdes de sofrimento dos profissionais que antes de tudo sdo seres humanos.
As profissdes de saude, pela natureza do trabalho, sdo vistas como uma espécie de
sacerdocio e onipoténcia pela populagdo, como se os profissionais ndo sofressem e
ndo adoecessem, porém sao seres humanos (Senco et al., 2015).

Portanto, a humanidade necessita de um resgate, ndo s6 ao realizar o
atendimento, mas sobretudo ao lidar com nossos pares, diante das manifestacdes de

transtornos que podem ocasionar danos na assisténcia prestada.

5.2.35 Fatores financeiros

A categoria “Fatores financeiros” foi relacionada aos depoimentos dos
profissionais que manifestaram direta ou indiretamente a préatica do ato ilicito por

situacdes ligadas a fatores financeiros.

Conforme ja mencionado, mas condic¢des de trabalho e baixa remuneracéo sédo
discussoes recorrentes no cotidiano da profissional. Estudo realizado por Machado et
al. (2016b), afirma que os rendimentos obtidos pelos profissionais de enfermagem no
exercicio de atividade nos quatro grandes setores de empregabilidade configuram
situacdo de subemprego, com existéncia de subsaléario tanto no servi¢o publico, como

privado e filantropico.

De forma explicita, houve manifestacdo em varios processos acerca do fator

financeiro ter influenciado a conduta do profissional, conforme transcrito a seguir:

AE (P6) “Fazia esse tipo de comercio para aumentar sua renda.”
AE (P7) “Que agiu por desespero em razéo das dividas contraidas.”

AE (P8) “Acha que errou ao executar um procedimento que n&o era de sua
competéncia e o fez por dinheiro, para sustento préprio,”

E (P12) “Foi marcada uma entrevista na Santa Casa, na qual compareceu e
foi informada entédo que se tratava de uma vaga para trabalhar como médica
na area do trabalho. Tendo aceitado o emprego, pois estava desempregada
e também passava por problemas pessoais, depressivos e financeiros.”

Houve ainda, manifestacéo indireta ao fator financeiro, mas a relacao direta
com a conduta praticada, pois o furto do cartdo de crédito em um processo foi para a
realizacdo de compras para a profissional e o medo de ser despedido tem como
primeira consequéncia a perda financeira. Os trechos transcritos a seguir demonstram

0 explicitado:
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AE (P2) “Pegou o cartdo de debito da CEF em nome do paciente, junto
com a senha, e que fez varias compras no mesmo dia, argumentando nas
lojas que o cartdo era de seu avo.

AE (P5) “Afirma que os atestados foram feitos por ela a pedido de seu marido,
pois ele encontrava-se em periodo de experiéncia na empresa e temia ser
despedido.”

Além das manifestacdes relacionadas direta ou indiretamente a influéncia dos
fatores financeiros, foi considerada a mencdo a uma profissdo pouco rentavel,
portanto com baixa remuneracao, conforme j explanado, em trecho a seguir:

AE (P11) “Gostaria de informar a esta instituicdo que tenho a enfermagem no

sangue, nao trabalho por dinheiro e sim por paix&o, pois esta profissao néo
é rentavel.”

5.2.3.6 Inobservancia de responsabilidade

A categoria “Inobservancia de responsabilidade” foi relacionada somente aos
depoimentos dos profissionais que manifestaram de forma latente a inobservancia de
responsabilidade ética ou legal, uma vez que todos os processos analisados estédo
relacionados a inobservancia de responsabilidade ética, tendo em vista os desfechos
ja apresentados.

A partir de declara¢gBes que denotam conhecimento acerca dessa realidade e
ao mesmo tempo ndo relacionam consequéncias ao ato praticado, quase que
narrando-os como sendo algo normal, relacionamos os trechos transcritos a essa
categoria.

Em relacdo ao ndo cumprimento das diretrizes éticas, técnicas e legais no
atendimento em situagOes de urgéncia e emergéncia:

TE (P1) “Em caso de intercorréncia chamava o resgate e o SAMU; se o
residente tivesse condicdes de ficar sentado, a denunciada levava o residente
em seu préprio carro e ia com ajuda de outra pessoa, que poderia ser uma
funcionaria da limpeza, ou uma cuidadora ou funcionaria da cozinha; o
esposo da denunciada também ajudava no transporte de pacientes; as

anotacdes de enfermagem eram feitas pela denunciada porque os
funcionarios normalmente no tinham carimbo. ”

Em relagdo ao ndo cumprimento das diretrizes éticas, técnicas e legais

relacionadas as competéncias do profissional Auxiliar de Enfermagem:

AE (P8) “Nao se considera responsavel pelo 6bito, por ser o produto aplicado
inerte e sempre aplicado junto ou posterior ao musculo, ndo migrando em
hipétese nenhuma para a corrente sanguinea ou respiratéria”.

Em relagdo ao ndo cumprimento das diretrizes éticas, técnicas e legais
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relacionadas as rotinas institucionais:

AE (P11) “Sobre a acusagdo, refere que subtraia as medicacdes
eventualmente, sempre aquelas ampolas que pertenciam a algum paciente
gue havia ido a 6bito ou recebido alta hospitalar.”

AE (P11) “Refere que fazia muitos plantdes extras na clinica médica e clinica
cirirgica, onde havia sobras de medicacdes em geral, inclusive
psicotropicos, que ficavam na gaveta dos pacientes”.

Em relacdo ao ndo cumprimento das diretrizes éticas, técnicas e legais
relacionadas as competéncias do profissional Enfermeiro:
E (P12) “Como néo era médica, a declarante tirou uma fotocopia de seu
diploma de enfermeira e adulterou o titulo da copia do diploma mudando o
titulo ENFERMEIRO para MEDICO, sendo que ainda continuou a constar na
cbpia o numero de seu diploma original. Na ocasido a declarante ja possuia
uma copia da carteira do CRM se sua irma que e medica, inserindo na copia
deste documento seu nome, esclarecendo que sua irma nao tinha

conhecimento de que a interrogada possuia copia deste documento e
posteriormente o adulterou.”

Em relacdo ao ndo cumprimento das diretrizes éticas, técnicas e legais
relacionadas ao respeito e dignidade ao ser humano:
AE (P13) “A declarante informa que por curiosidade através de seu aparelho

celular tirou algumas fotos do corpo da vitima enquanto a mesma estava na
maca da sala de emergéncia.”

TE (P13) “Indagado o porqué que decidiu copiar as aludidas imagens da
vitima para seu celular, o declarante esclarece que apenas por
curiosidade.”

Em estudo recente, Silva (2018) elencou como categoria a inobservancia de
responsabilidade, destacando a previsdo expressa da responsabilidade legal e ética
no CEPE, bem como da responsabilidade civil e penal nas legislacdes pertinentes.

Conforme Cortez et al. (2010), o profissional s6 sera ético quando atuar
conforme os principios propostos em seu codigo de ética, a partir de sua interpretacao
e compreenséo, sendo o conceito de responsabilidade ética a obrigacéo de responder
pelo ato praticado e suas consequéncias.

Sendo assim, verificado pelos depoimentos descritos a inobservancia de
responsabilidade ndo somente no aspecto objetivo, mas também subjetivo, uma vez
gue os discursos elencados demonstraram de forma cristalina a pratica de atos sem
qualquer relagdo com eventual consequéncia ou responsabilizagdo, bem como

desrespeito as diretrizes técnicas, éticas e legais da profissao.
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5.2.3.7 Dualidade entre o percebido e o ocorrido

A categoria “dualidade entre o percebido e o ocorrido” foi relacionada aos
depoimentos dos profissionais que manifestaram contradicdo em seus depoimentos e
se opde as diretrizes éticas e/ou legais que norteiam a profissdo e as competéncias
inerentes a cada profissional, negaram os fatos atribuidos independente de todo
conteudo probatério apresentado ou relacionaram o fato a uma fatalidade.

Em relagcéo as contradicdes na abordagem das diretrizes éticas e legais da

profissédo, seguem trechos transcritos a seguir:

TE (P1) “A paciente precisou ficar com cinto de seguranga em uma
cadeira de rodas, para que ndo sofresse mais, colocou fralda nela e teve
0 maior cuidado, mesmo por metade do pre¢o que 0s outros pagavam.”

AE (P6) “Outros medicamentos encontrados em sua maleta afirma que
compra no Paraguai para seu uso pessoal e as vezes fornece algumas
destas medicacdes aos seus colegas.”

AE (P4) “Deixou a caixa em cima de uma mesa e foi dormir. Ao levantar a
crianga estava brincando com o carimbo e a caixa estava no quintal. Ao ver
o carimbo pensou em devolvé-lo, mas a crianga comegou a chorar. Viu
a crianca usando o carimbo nos receituarios que estavam dentro da caixa.
Pensou em devolver o material, mas o tempo foi passando e se
esqueceu. Em momento algum utilizou, emprestou ou vendeu o carimbo ou
0s receituarios.”

Em relacdo as contradi¢des relacionadas a competéncia profissional, seguem
trechos transcritos a seguir:

AE (P8)" Sabia dos riscos, mas sempre soube que o PPMA oferecia
riscos muito baixos. Apés ler documento que a Anvisa emitiu sobre consulta
acerca do PMMA, viu que tal uso é restrito a médico, fato que sé soube depois
do ébito.”

AE (P9) “Que sempre se dedicou e ndo retirou 0 0sso da crianc¢a, mas sim
0 ortopedista, que ndo compareceu para prestar depoimento sobre o caso,
e ela, por ser auxiliar, teve que assumir o erro. Ponderou que se o médico
tivesse feito um curativo compressivo, a crianca poderia ter hoje o dedo
perfeito.”

Em relacdo a negacgéao dos fatos, seguem trechos transcritos a seguir:

AE (P10) “Quanto a denuncia de préatica de atentado violento ao pudor o
profissional nega. -

AE (P10) “Mesmo apos expor ao profissional que a edi¢do da filmagem deste
plantdo foi assistida por este fiscal e que as imagens contradizem seu
depoimento, 0 mesmo manteve sua versao dos fatos.”

TE (P3) “N&do é a declarante a pessoa que praticou o crime.”
TE (P3) “Nega os fatos a ela imputados no processo ético. ”

AE (P6) “Nega venda de morfina e Panceron para qualquer pessoa e
também nega que tenha deixado de medicar algum paciente que
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estivesse com dor para guardar a medicacao.”
Em relacéo a relacdo com fatalidade, segue trecho transcrito a seguir:

AE (P9) “A vida é cheia de surpresas e hoje estou aqui, jamais cortaria ou
faria uma crianca sofrer, isto foi uma fatalidade.”

Os depoimentos trazidos nessa categoria demonstram discursos contrarios a
verdade dos fatos, independente do contetdo probatdrio existente nos processos.

Nessa categoria em especifico, diante da contradicdo nos depoimentos e
negacao da conduta, tragos de carater sdo mais evidenciados, ressaltando-se que sao
de dificil mudanca, diferentemente da possibilidade de se mudar atitudes e aprender
habilidades, ndo se reconhecendo portanto como uma personalidade madura, a que
faz uso de mecanismos de defesa muito neuréticos ou patolégicos, como a negacao,
a agressdo e a imposicdo, enfatizando que as personalidades autoritarias e
dogmaéticas, em geral, ndo fazem sendo exprimir sua prépria inseguranca (Gracia,
2010).

Ressalta-se ainda a dificuldade de profissionais com depoimentos
contraditérios lidarem com o trabalho em equipe, uma vez que conforme Souza et al.
(2016), através da “racionalidade comunicativa é que se constrdi confianca, vinculo,

respeito matuo, reconhecimento do trabalho do outro e colaboracéo”.

5.2.4 Anélise das categorias emergentes a luz da Teoria Tridimensional do
Direito e da Deliberagao Moral

Os depoimentos presentes nas categorias construidas foram relacionados a
profissionais que cometeram infracdes éticas consideradas tipos penais, portanto
infringiram os dispositivos éticos e legais que norteiam a profissao.

Portanto, independente das atenuantes e agravantes presentes em cada
processo analisado, normas éticas e deveres profissionais foram infringidos, a partir
de um fato gerador desencadeado pela escolha valorativa do profissional.

Segundo Reale (2002), a TTD aborda trés aspectos basicos do direito: “um
aspecto normativo (o direito como ordenamento e sua respectiva ciéncia); um aspecto
fatico (o direito como fato, ou em sua efetividade social e histérica) e um aspecto
axiologico (o direito como valor de justica)” enquanto a DM, conforme Zoboli (2013),

enfatiza que “a ética envolve trés aspectos da realidade: os fatos, orientados pela
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l6gica cognitiva; a valoracdo, decorrente da estimacdo e os deveres, que sdo o
aspecto formal da obrigacdo moral.”

Diante das definicoes elencadas pelos autores, verifica-se a possibilidade de
aplicacdo das teorias no contexto da pratica profissional da enfermagem, em especial
na analise dos processos éticos que evidenciam tipos penais, uma vez que na analise
da conduta do profissional por eventual infracdo aos dispositivos éticos e legais que
norteiam a profissdo, claramente se verifica a existéncia de um fato gerado pela
escolha valorativa do profissional diante de um problema ético, a partir do
descumprimento de uma norma ética ou legal, contrariando as diretrizes relacionadas
aos deveres profissionais.

Diante do problema ético, o profissional necessita escolher uma das
alternativas possiveis, assumindo as consequéncias dos fatos desencadeados. As
normas e deveres estabelecidos referem-se a coletividade, e as consequéncias do
nao cumprimento, em regra, ndo atingem somente o profissional por meio de eventual
responsabilizacdo, mas também terceiros, principalmente quando ocorrem danos
decorrentes da pratica profissional.

Para Gracia (2010, p. 301) as normas comuns que haverao de reger o exercicio
profissional baseiam-se na ética de minimos e na ética de maximos. A ética de
minimos é regida pelos principios da ndo maleficéncia e da justica, onde todos os
papéis ocupacionais sdo obrigados a cumprir certos requisitos, sendo fundamental a
responsabilidade juridica por suas acfes enquanto profissionais pelos casos de
ignorancia, impericia, imprudéncia ou negligéncia. A ética de maximos esta regida
pelos principios morais de beneficéncia e autonomia, onde atualmente todos os
profissionais devem respeitar a autonomia dos agentes sociais e permitir que sejam
eles a definir sua beneficéncia.

Em relacdo ao aspecto deontoldgico da categoria, Silva et al. (2018b) destaca
gue o conhecimento limitado dos trabalhadores de enfermagem sobre o Cédigo de
Etica Profissional pode promover um distanciamento entre o trabalho efetivamente
realizado e suas competéncias éticas e legais. Portanto, é certo que o conhecimento
limitado do CEPE associado ao desconhecimento dos demais dispositivos legais,
como por exemplo o Cédigo Civil e o Cdodigo Penal, reduzem as possibilidades da
tomada de decisdo mais justa ou mais prudente diante de problemas éticos na pratica
profissional.

Pois, independente de tratar-se de um regramento ético ou decorrente de lei,
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“toda norma enuncia algo que deve ser, em virtude de ter reconhecido um valor como
razao determinante de um comportamento declarado obrigatorio, havendo, portanto,
em toda regra um juizo de valor” (Reale, 2002).

No tocante a primeira categoria “Arrependimento posterior”, destaca-se o
reconhecimento da pratica do ato ilicito com posterior arrependimento, portanto uma
situacdo fatica desencadeada por uma escolha valorativa, cuja tomada de deciséo foi
contraria as normas éticas e legais e ao dever profissional.

Conforme Gracia (2010), a personalidade madura, que se reconhece falivel e
seus proéprios erros, esta disposta a aprender com eles, podendo compreender os
limites de seus proprios raciocinios.

N&o obstante o descumprimento de um dever profissional e da normatizagéo
ética e legal que gerou a responsabilizacdo dos profissionais no ambito ético, o
arrependimento manifestado nos depoimentos dos processos demonstra uma
falibilidade humana diante de uma situacdo fatica especifica, porém diante do
entendimento do profissional que sua conduta ndo foi a adequada, h4 uma maior
possibilidade de aprendizagem em toda conducdo do processo, inclusive do
entendimento de uma penalidade ndo tdo somente punitiva, mas também educativa.

No que diz respeito a segunda categoria “Percepc¢ao do ato ilicito”, evidencia-
se que os profissionais mesmo cientes do cometimento de um erro e da préatica de um
ato ilicito, ndo manifestam de forma positivada que sua tomada de decisdo nao foi a
mais acertada, pois necessaria a analise da valoracdo dada por cada profissional na
analise de cada caso concreto.

Por mais que tenham ciéncia do cometimento de um ato ilicito gerador de um
fato cujos elementos foram analisados, ndo demonstram o conhecimento das
consequéncias no ambito individual e coletivo.

Podemos dizer que fatos e valores nao se identificam, que sao distintos, o que
explica que pessoas com uma grande sensibilidade para identificar fatos, como por
exemplo os clinicos, sejam extremamente obtusas no manejo dos valores, pois da
mesma forma que € necessaria uma educacdo dos sentidos para perceber certos
fatos, é necessaria também uma educacgéo especial para lidar com mundo do valor
(Gracia, 2010).

Ressalta-se que a aquisicdo de conhecimento para uma melhor tomada de
deciséo esta intrinsicamente ligada a uma formacao académica que se desenvolve

sob a influéncia de fatores e atores sociais, sendo cada vez mais importante a



133

abordagem voltada a melhoria das relagbes humanas, visando que o profissional
tenha uma melhor percepcdo acerca da sua conduta, seus deveres e eventuais
consequéncias de seu descumprimento.

No que tange as categorias “Fatores relacionados as condi¢gdes de trabalho”,
“Fatores psicologicos e/ou sociais” e “Fatores financeiros” verificam-se depoimentos
gue carregam uma forte relacdo com fatores extrinsecos que podem potencializar as
escolhas dos profissionais diante dos problemas éticos de forma consciente ou
inconsciente.

Na abordagem do processo de humanizacdo, Gracia (2010) destaca que
teorias das relages de ajuda afirmam que ninguém pode ajudar o outro a resolver um
problema se ele mesmo n&o o tem resolvido para si. Essa € uma realidade muito
presente no cotidiano do profissional de enfermagem, pois se atua em condi¢des
insalubres, em locais com alta rotatividade sem programas de formacéo continuada,
com baixa remuneracdo e sofrendo abalos psicologicos, a tendéncia € que a
assisténcia tenha algum prejuizo.

Na abordagem da bioética e saude mental dos profissionais de saude, Cohen
e Gobetti (2015) destacam que problemas que afetam a salude mental podem ser
prejudiciais ndo s6 ao profissional quanto para o paciente, pois alguns distUrbios
podem impedir o exercicio adequado da profissdo e interferir na relacdo de saude-
paciente.

Silveira et al. (2019), destaca que de acordo com a literatura muitos sdo 0s
problemas que emergem do exercicio da enfermagem, como estarem inseridos em
condicBes de trabalho preocupantes e sobrecarregados devido a recursos humanos
insuficientes.

Independente do descumprimento de uma norma, e eventual responsabilizacéo
no ambito ético, ndo podemos desconsiderar a influéncia desses fatores no cotidiano
da prética profissional que precisa de intervencdo imediata de todos os setores da
sociedade, pois o profissional que atua sem condi¢cdes de garantir a um individuo uma
assisténcia livre de danos, se depara constantemente com problemas éticos e por
vezes, a tomada de decisdo pode ndo ser a mais prudente, por mais que deva ser.

E certo que cada um deva responder por suas escolhas e assumir a
consequéncia dos seus atos de acordo com as normas existentes, pois refletem os
anseios da coletividade, mas ndo podemos desconsiderar que se um profissional vive

inumanamente, por razdes interiores ou exteriores ao préprio individuo, o processo de
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humanizacéo pode resultar ao contrario que se busca, podendo ocorrer um processo
de desumanizacao, o que significa que nem todo mundo pode humanizar ou esta
preparado para humanizar (Gracia, 2010).

Quanto a categoria “Inobservéancia de responsabilidade” percebe-se a
inobservancia dos ditames éticos e legais, independente da maioria dos depoimentos
denotarem um né&o reconhecimento ao cometimento de algo irregular ou ilicito.

A responsabilidade ética deve estar intrinseca na atividade da enfermagem,
pois os profissionais tém a obrigacao de prestar ao cidaddo uma assisténcia livre de
danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia, consoante estabelece o
CEPE.

A norma estabelecida € o que deve ser, e embora transgredida e porque
transgredida, continua valida, fixando a responsabilidade do transgressor a partir da
previsdo de diversas consequéncias, caso se verifique a acdo ou omissdo na sua
violacdo (Reale, 2002).

Conforme Gracia (2010), o dever ndo se caracteriza apenas pela tendéncia
inata ao 6timo, mas também pelo conhecimento da situacao, pela analise minuciosa
das circunstancias do ato e pela ponderacéo sobre suas consequéncias. Os deveres
negativos ou de proibicao sao distintos dos deveres positivos ou de promoc¢ao ou de
virtude, como por exemplo o profissional de satde tem mais obrigacéo de néo fazer o
mal do que fazer o bem.

A responsabilidade ética pressupde o compromisso, as obrigacdes assumidas,
bem como o dever de cumprimento das normas estabelecidas. A reflexdo sobre
responsabilidade e competéncia deve ser continua, tanto nos ambientes académicos
como de pratica institucional visando maior assertividade do profissional na tomada
de deciséo. O profissional conhecedor de suas competéncias técnicas, éticas e legais
tende a tomar decisdes mais prudentes.

Ao abordamos a ética da responsabilidade em relacdo a enfermagem,
considerando o0 aspecto deontologico, sua construgdo precisa ocorrer no contexto
ético da sociedade, reconhecendo suas responsabilidades em termos da saude e da
vida de forma mais abrangente, incluindo as perspectivas politicas da sociedade e da
profissdo (Souza, Sartor, Prado, 2005).

Concernente a categoria “Dualidade entre o percebido e o ocorrido” percebe-
se depoimentos defensivos, sem qualquer atribuicdo de sua conduta ao ato ilicito

apresentado.
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Os depoimentos trazidos nessa categoria demonstram personalidades
autoritarias e pragmaticas, cabendo ressaltar que conforme Gracia (2010)
mecanismos de defesa como negacdo e agressao ocorrem a partir de conflitos
emocionais inconscientes gerados principalmente por angustia, que estdo
relacionados ao que se denomina atualmente como inteligéncia emocional.

Diante da realidade apresentada nas categorias analisadas, os depoimentos
revelam a importancia do resgate ao processo de humanizagdo ndo somente na
pratica assistencial, mas em relacdo aos profissionais que atuam na pratica nos
diversos niveis de atencao a saude.

E no contexto da humanizacéo, o Bioeticista Diego Gracia (2010) afirma:

“A humanizagédo exige resgatar e incluir na atividade de todos os profissionais
de salde um mundo novo; além do mundo dos fatos temos que levar em
conta o0 mundo dos valores. Isto nos pdem em um novo objetivo: esclarecer
em que consiste este novo continente, essa terra incognita de valores e como
podemos introduzi-la na atividade cotidiana dos profissionais da saude. ”



6. CONSIDERACOES FINAIS
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como linha mestra demonstrar a existéncia de tipos
penais considerados ilicitos éticos no exercicio profissional de enfermagem. A
abordagem dessa tematica normalmente esta relacionada a seara civel, motivo pelo
qual a importancia de conhecermos tal fendmeno.

A midia em geral apresenta fatos sem considerar os valores envolvidos, muitas
vezes manifestagbes premeditadas e equivocadas, enfocando o descumprimento de
uma norma de convivéncia ou dever profissional.

Por conta dessa abordagem midiatica, que provoca diversas reacdes na
populacdo em geral, devido a vulnerabilidade e fragilidade de quem procura o
atendimento, é que se deve trazer a tona o contexto real dos elementos faticos em
cada caso concreto.

Tal medida se faz necesséaria para que se possa a partir do conhecimento
efetivo das acOes praticadas pelos profissionais de saude em geral, propor melhorias
na assisténcia a populacao.

O erro na assisténcia a saude é um dos assuntos mais polémicos na sociedade
e precisamos expor a existéncia de fatores subjetivos e objetivos que por ventura
contribuam para sua ocorréncia.

O profissional de enfermagem deve valorar em sua formagdo (inclusive
académica) os ensinamentos voltados a prevencao de danos e ao processo de
tomada de decisédo ética mais prudente nas situacdes que envolvem conflitos éticos.
Nado é suficiente uma formacdo focada apenas e tdo somente nos avangos
tecnoldgicos e procedimentos relacionados aos mesmos, mesmo porque a ciéncia e
as tecnologias na area da saude trazem consigo impactos e questionamentos éticos
Nno seu uso.

Obviamente, ndo se deve desvincular os avangos tecnolégicos com as
questdes atinentes a dignidade humana, pois a tecnologia surgiu para auxiliar na
prevencao e recuperacdo da saude e ndo para o prejuizo do cidadao.

No presente estudo, apresentaram-se conceitos do direito criminal para melhor
entendimento dos tipos penais abordados, com uma linguagem voltada ao
profissional de saude, pois a comunicacéo efetiva € um grande aliado no processo
educativo.

Em capitulo especifico, foram abordados de forma exemplificativa tipos penais
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gue podem ocorrer na assisténcia a saude, bem como apresentamos casos reais
julgados pelo Poder Judiciario, contendo dados publicos e oficiais do Tribunal de
Justica do Estado de Sao Paulo.

No ambito ético-profissional, foi enfatizada a alteragéo no Cédigo de Etica dos
profissionais de enfermagem a partir da Resolucdo COFEN 564/2017 em relacdo aos
tipos penais ocorridos na assisténcia de enfermagem, ressaltando-se ser o CEPE
instrumento norteador para a prética profissional.

Foram analisados os processos éticos julgados nos anos de 2012 e 2013
relacionados a ocorréncia de tipos penais no exercicio profissional, num total de 169
profissionais. Foram identificadas e classificadas as ocorréncias descritas como tipos
penais previstas no CPB e LCP, sendo considerados: -crimes contra a pessoa:
homicidio, leséo corporal, abandono de incapaz, maus tratos e injaria; - crimes contra
o patriménio: furto, apropriacdo indébita e estelionato; -crimes contra o sentimento
religioso contra o respeito aos mortos: vilipéndio a cadaver; -crimes contra 0s
costumes: estupro, importunacdo sexual e assédio sexual; -crimes contra a
incolumidade publica: falsificacdo, corrupcao, adulteracdo ou alteragdo de produto
destinado a fins terapéuticos e medicinais e exercicio ilegal da medicina; -crimes
contra a fé publica: falsificacdo de documento publico e falsidade ideoldgica; crimes
contra a administracdo publica: peculato, extravio, sonegacéao ou inutilizacdo de livro
ou documento publico e; contravencgdes relativas a organizacdo do trabalho como
exercicio ilegal de profissao.

A maior incidéncia foi de profissionais de nivel médio, na somatéria de
Auxiliares e Técnicos de Enfermagem. A categoria profissional com maior
frequéncia entre os profissionais julgados foi a de Auxiliares de Enfermagem,
seguida dos Enfermeiros e dos Técnicos de Enfermagem. Em relacdo ao sexo, a
maior frequéncia entre os profissionais julgados foi do sexo feminino.

Em sintese, os profissionais envolvidos em PEDs relacionados a tipos penais
no exercicio profissional, nessa temporalidade, possuiam faixa etaria dos 31 aos 40
anos e iniciantes na pratica de enfermagem, com a maior incidéncia de profissionais
formados de 0 a 5 anos.

No que tange as ocorréncias propriamente ditas, a maioria foi de natureza
procedimental classificadas como crimes contra a pessoa. Em relacdo as
ocorréncias de natureza atitudinal, exercicio ilegal de profissdo teve maior

incidéncia, seguida de falsificacdo de documento. Os casos de negligéncia



139

apresentaram maior incidéncia de o6bito e lesao corporal.

A maioria das denuncias encaminhadas, que ensejaram a abertura de PEDs
foi proveniente das CEE e envolviam as populacdes adulta e idosa, sendo que a
maioria dessas ocorréncias se deram em hospitais gerais e entidades publicas,
durante o periodo noturno.

Dos julgamentos realizados, 63,3% foram responsabilizados no ambito ético.
No tocante as penalidades, evidenciou-se que a penalidade de adverténcia foi a
mais aplicada.

Na abordagem qualitativa a proposta Metodoldgica de Schneider se mostrou
adequada para o entendimento do trajeto na andlise das denuncias, a partir do
processo deliberativo, sendo importante instrumento norteador para os profissionais
gue atuam na conducao dos processos éticos.

Na andlise dos depoimentos dos profissionais foram identificadas como
categorias: arrependimento posterior, percep¢ao do ato ilicito, fatores relacionados
as condicoes de trabalho, fatores relacionados a condicbes sociais e/ou
psicolégicos, fatores financeiros, inobservancia de realidade e dualidade entre o
percebido e o ocorrido.

A Teoria Tridimensional do Direito e a Deliberacdo Moral como referenciais
tedricos se mostraram compativeis para analise dos processos e dos depoimentos,
sendo possivel a aproximacdo das teorias diante das particularidades que as
envolvem: abordagem dos fatos, valores, normas e deveres profissionais.

Nas categorias arrependimento posterior e percep¢do do ato ilicito, ficou
demonstrado o conhecimento dos profissionais acerca do ato ilicito, ressaltando que
a partir do reconhecimento do arrependimento, verifica-se a importancia de se
ampliar os processos educativos voltados a resolugéo de conflitos éticos, voltados
ao conhecimento do leque de possibilidades para se alcancar a decisdo mais
prudente, a partir do método deliberativo.

Nas categorias que envolveram fatores relacionados as condi¢des de trabalho,
condi¢Bes psicoldgicas e/ou sociais e aspectos financeiros, os dados corroboraram
com a realidade vivenciada pelos profissionais, pois independente da
responsabilizacdo pela subjetividade do ato praticado a partir do descumprimento
da norma ética, ndo podemos desconsiderar a influéncia de fatores externos, que
podem potencializar os danos causados a populagéo assistida.

Nas categorias inobservancia de realidade e dualidade entre o percebido e o
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ocorrido, as vivéncias valorativas do ser humano se sobrepde a esséncia da
profissdo, ndo sendo abordada uma visao holistica e voltada a reducéo de danos,
cujos discursos demonstraram postura mais defensiva e com olhar unilateral, o que
demanda estratégias diferenciadas daqueles que de alguma forma reconheceram a
existéncia de um fato reprovavel a luz da sociedade e dos regramentos profissionais.

Como visto acima, para cada situacao, se mostrou cristalina a importancia da
analise do caso concreto, a partir da deliberacdo das normas e deveres profissionais
infringidos, do fato ocorrido e do contetdo valorativo envolvido.

As categorias analisadas a partir de um contexto geral demonstraram que
temos muito mais que investir na formacado dos profissionais de enfermagem,
instruindo-os para tomadas de decisdes mais prudentes, do que desanimar diante
das adversidades encontradas no decorrer da assisténcia, pois sendo todos seres
humanos, passiveis de falhas, quanto mais se tiver conhecimento das competéncias
éticas e legais e habilidades que possam ser desenvolvidas, mais se conseguira
minimizar as ocorréncias danosas oriundas de profissionais cujos juizos de valor
ndo estejam condizentes com uma pratica profissional segura a sociedade .

Portanto, o investimento em educacdo, melhores condi¢cdes de trabalho e
reconhecimento dos profissionais, urge necessaria para mudanga do “status quo”,
pois caso contrario, fatos danosos continuardo ocorrendo, bem como tendem a
aumentar as demandas voltadas a responsabilizagdo profissional e institucional,
causando consequéncias sociais e econbmicas irreparaveis a todos os agentes
envolvidos.

Conforme ensina a obra de Beccaria (2017), “a maneira mais segura, porém
aos mesmo tempo mais dificil de tornar os homens menos propensos a pratica do
mal, é aperfeicoar a educacgéo. ”

Sendo assim, o presente estudo visa sobretudo ampliar o debate acerca das

competéncias relacionadas aos profissionais de enfermagem e a interface do
conhecimento dos mesmos em relacao a formacao, competéncia e responsabilidades,

de forma a contribuir com a educacgao e o repensar na pratica profissional.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (ICD)

Localizacdo do documento

Arquivo: Conselho Regional de Enfermagem de Séo Paulo

1. DADOS GERAIS:

1.1 Processo Etico N°

1.2 Data de abertura da Sindicancia:

1.3 Data de Instauracdo do Processo Etico:
1.4 Ocorréncia causada por:

latrogenia de agéo
latrogenia de omissao
latrogenia relacionada a administracdo de medicamentos

latrogenia relacionada a hemoderivados

® a0 o p

Crimes e/ou contravencdes penais
1.5 Tipo penal identificado no processo:

( )sim ( )néo

Se sim, qual:

1.6 Instituicao:

1.7 Tipo de instituicao:

a. Publica
b. Privada
c. Filantropica

1.8 Periodo da ocorréncia:

a. Diurno

b. Noturno
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c. Na&o se aplica (continuado)

d. Prejudicado (dados insuficientes)
1.9 Populacéo exposta:

Adulto
Crianca
Idoso
Gestante
Adolescente
RN

Instituicdo

-~ o o o0 T p

= «Q

Outras (identificar):

1.10 Existéncia de dano fisico nas ocorréncias IA, 10, IM, IH:
()sim ( ) ndo

1.11 Origem da denuncia:

Pessoa Fisica:

) profissional de enfermagem

) paciente/familiar

. CEE
Instituicdo/RT/Sindic&ncia administrativa

a.
(
(
() outra categoria profissional (especificar)
b
c
d. Poder Publico (especificar)

2. DADOS DO PROFISSIONAL:

2.1 Categoria Profissional:

a. Enfermeiro
b. Técnico de Enfermagem
c. Auxiliar de Enfermagem

2.2 Sexo: () feminino () masculino

2.3 ldade (na data ocorréncia do fato):
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2.4 Tempo de formacéao ( na data de ocorréncia do fato):

3. DADOS ESPECIFICOS DAS FASES PROCESSUAIS:

3.1 Instauracdo do Processo

3.1.1 Quadro do ConselheiroRelator: ( ) enfermeiros/obstetriz () Técnico/Auxiliar
3.1.2 Parecer de Admissilidade: () instauracéo ( ) arquivamento
3.1.3 Deliberacao do Plenario: () instauracdo () arquivamento
3.1.4 Artigos do CEP:

3.2 Defesa Profissional

a. Defensor dativo
b. Advogado constituido
c. Defesa prépria

3.3 Instrucao Processual

3.3.1 Depoimento pessoal () sim () né&o

3.3.2 Testemunhas( )sim ( )néo

3.3.3 Outros (especificar):

3.4 Julgamento

3.4.1 Quadro do Conselheiro Relator: ( ) enfermeiros/obstetriz () Técnico/Auxiliar
3.4.2 Razdes de convencimento do Relator:

3.4.3 Parecer Final: () culpa ( )absolvicho ( ) extincdo

3.4.4 Tipo de Penalidade Proposta
() Adverténcia verbal ( ) Multa ( ) Censura ( )Suspensédo ( ) Cassacéo

3.4.5 Deliberacado do Plenario :( ) culpa ( )absolvicdo ( ) extingao
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3.4.6 Tipo de Penalidade Proposta
() Adverténcia verbal ( ) Multa( ) Censura ( )Suspensédo ( ) Cassacéao

3.4.7 Razbes de convencimento do Plenario, se diverso do Relator:
3.4.8 Artigos do CEP:

3.5 Processo remetido ao COFEN: () sim ( )néo

3.5.1 Decisao do Regional mantida: (  )sim () nao

Se diverso do regional, qual deciséo:
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - ICD

Ne° do
processo
e fase
Processu

al

Trechos

extraidos

Unidades Tematicas

Categorias

Fonte: Autoria do pesquisador (2019)
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APENDICE C - TERMO DE SOLICITAC;AO DE COLETA DE DADOS
Sao Paulo, 19 de abril de 2015

IImo. Srs.
Membros da Diretoria Executiva

Conselho Regional de Enfermagem do Estado de S&o Paulo

Eu, Fabiola de Campos Braga Mattozinho, enfermeira, advogada, portadora do
RG 24.958.400-1, inscrita no CPF sob n°® 192.936.568-33, venho por meio desta, solicitar
autorizac&o para consulta dos Processos Etico-Disciplinares para fins de pesquisa, bem
como divulgacdo dos dados, tendo em vista projeto voltado a andlise desta matéria,
apresentado como requisito para a selecdo do Curso de Doutorado do Programa de Pos-
Graduacdo em Gerenciamento em Enfermagem, da Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo, intitulado “CRIMES E CONTRAVENCOES PENAIS NO
EXERCICIO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM: ANALISE DOS PROCESSOS
ETICO-DISCIPLINARES.

O projeto de pesquisa propde a analise das ocorréncias cometidas pelos
profissionais de enfermagem tipificadas como Crimes ou Contravencdes Penais visando
contribuir nos aspectos profissional, social e politico.

Trata-se de estudo de abordagem quanti-qualitativa, com a manutencdo de
confidencialidade dos profissionais envolvidos e o compromisso de seguimento as
diretrizes da Resolucao do Conselho Nacional de Saude n. 466 de 2012.

Ressalta-se que desde o inicio de 2012, desempenho atividades junto ao Setor
de Processos Eticos do Coren-SP, no acompanhamento e direcionamento de dendncias
recebidas, consoante o disposto na Portaria Coren-SP/DIR/366/2012.

Diante do exposto, reitero a solicitacdo de autorizacéo a consulta para atividades
de pesquisa e divulgacao dos dados obtidos, com protestos de estima e consideracao.

Atenciosamente,

Fabiola de Campos Braga Mattozinho
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ANEXOS
ANEXO 1 — AUTORIZACAO PARA COLETA

Fis.. ’
Processa
Vs ]
Y]
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO _ 3o i

OFICIO N* 1952018/ GAB/PRES/COREN-SP

S50 Pawle, 29 de margo de 2018

A Senbory
Fabiola de Campos Braga Mattozinba

Cumprimentando-a, 0 Conselbo Regional de Enfermagem de Sdo

Paulo - Coren-SP. neste ato representado por sua Presidente. em arengho 4 vossa

solicitacho apeesentada nos autas do processo administrativo o” 1054642013, informa

autoriza adas dos iscipli idade

izar u ¢ orm o olv 2 tese de

doutorado para o trahalba intitulado: “Crimes ¢ Contravengdes Penals no Exercicso da
Enfermsagem: andlise de prooessos ético-disciplinares”,

No ensejo, aproveitamos a opoctunadade parn apresentar prolesios de
distinta consideragio.

Cordialmente,

s

RENATA ANDREA PIETRO PEREIRA VIANA
Coren-SP 82037
Presidente

CAMSNES w

@ MNameds Ribeirho Preto, 82 - Beta Vista  Sao Paudn - SF - 01 30000
Tebetooe: 11 3229630
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ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA _ {—mﬂ ma
UNIVERSIDADE DE SA0

FHFERMACIERM

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

D&0CE DO PROJETD DE PEEQUISA

Thusko da Pecquics: CRIMEZ E GI}HTF!.'I.'-."EHi;-l!:IEE: PEMAIZ NO EXERCICIO FROFIZSZIZNAL DE
EMFERMAGEM: ANALIZE DE PROCESSOE ETICO-DISCIPLINARES

Pecgulcador: Fabicla de Campos Eraga Mafozinio

Area Temitioa:

Vercio: 1

CGAAE: 14225315.8.0000.5332

nctitulpdo Proponants: Escoia de Enfermagerm da Universidade de 580 Faulo - EEUSF

PFatrooinador Principal: Financamenio Priprio

D&DCE DD PARECER
Homaro do Pansssr 3383575

Aprecentagdo do Projato:
Frojetn de Dowtorado apresentado a0 Frograma de Fos-Gaduacko em Gerendamenio em Enfermagem da
Escola d= Enfarmagem da Universidade de 380 Paulo = inttulade “Crimes & conravenges penals no

eyercicio profissional de anfermagem: andllse de processos Edoo-discdplimare=s", sob nl1|:11|=|;.5ud-u Prof. Cr.
Sentval Femandes: de Fredlas.

Objedivo da Pacgulca:

LD esfudo f=rd como objefvo peral analsar o confeddo dos processos Adco-discipinares Julgados paio
Conrseiho Reglonal de Enfermagem de 280 Pauio ndadonados 2 oimes & confravenglies perals para ientar
() descrever eventuals condutas fpfcadas como crimes e contravenples perals na atuaglo dos
profissionals gue foam Julgados no Ambito SHco-disciplinar; {11 deniicar & dassficer as oooménciss

fptficadas omo crimes & confravencles penals nos processos Eficns juigados peio COREN-EP no perodo
de 2012 & 2013; (I} Mentificar & exisi®énoa de fabores desencadesdones da atBude do profissional; (v)

analsar o mébods utilizacdc

ra hormada de dedsSo dos Juigamenios dos processos Sfoo-disciplinarss.

Avallxpdo dot Riceoc & Benaflclog:

RisCos:

Fossived risoo: a ldentificagio dos sujefos = instiuigles envohidas nos processos anailsados, quando da
divuigacio do resuftado.

Erdamspe: Ay [ Lréms o Carvelhs Sguiar, 410

Balimo: Cerposim Cesmr CEP: = aaom
s Ep Eunicipio: &0 PRULD
Talsdona: |1 pI0E-ERESE Eomail:  cepssffusp b

i £ e £



USP - ESCOLA DE
=== ENFERMAGEMDA_ w g
| UNIVERSIDADE DE SEO

e

FHFERMACIEM
ok du Pescsr 1483 575

For&m, o5 riscos serSo corformados com o compromisso de obedecer oS cridvérios de confidencialidade dos
dados e preservagio da privacidads & anonimato dos profissionals & insttulgles relacionadas.

Beneficios:

M%0 Ba referfncis de bereficios diefos aos sujelos snvolvides mos processos anallsados. Todavis ha
refentncia gue oS resultados poder razer beneficios aos profissionals d= enfermagem & a sockedsds, aim
de aprimorar o processo de formapho profissional.

Comandarioc s Conclderapdes cobre & Pacgulca:

A prsguisa & documental & visa arallsar um processo de cada Spo penal, Independente da concusSo do
prooesso, desde gue possuym documentos que caracerizem o tipo penal previsios no Codigo Fenal (CP) e
Lel das Contrawengles Pemals (LCF). 2erdo descomsiderados o processos em gue tenha havido
concllapho entre as partes

Concldsrygpbsc cobre oo Temmoc d-an“ﬂrhqhmm:
B0 havendo contato dirsio com o5 envoividos, ndo houve apresentaclo de termos. H4 o compromisso da
pesquisyiom de rabalar as Informapies & manter o sigho dos nomes dos ervohidos.

[Foesomandapiac:

Mo ha

Conclucbss ou Pendinolss & Licia da Insdequaghes:
Mo fa

Conslderagboc Finals a ortbério do CEF:
Esbe CEP Informa a recesskdade de reglsiro dos resulisdos pardals & finals na Flataforsa Brasll. Esta

aprovacio nfo substiul & avtortzaglo da rsttuiclo copaticipame, amtes do Inicls da coleta de dados.

Echs paressr fol slaborado bacsado ot dosumandns abaloo relaslonasss:

Tipo Dioourmenic Amuive Fusiagem Aufor Shuagio
Infnrr*n-g-!-l:‘:. Bisikcas FH_IHFDME-EEG_E.‘LGIG&G_DG_F‘ 1TOsE0s Areiio
g Projeio ROIET O 335043 pdf Z110E042
Projeio Deairosdo ! | Profeio_Doulomdo.docy 1TOEZ01% | Fablol de Campos Areiio
Bnoschura Z110E53 Ernga Matiozinho

Erdarepz: Ay [r. Créms os Carvelhc Aguar, 413

Balrro:  Cargpusins Cemmr CEP: = 130
[ Hunicpio: SAD PEULD
Talsfora: (1| P30 -EEESE E-mail: cecssffump b

i 7 b £
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G EMFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE DE 540

FHFERMACIERM
Ceatiruchs 4o Twses 10 T

R

2Ruagic do Parsosr:

Aprovadc

Heosccla &precisgdo da CONER:
Mo

SA0 PALULD, 13 de Junho de 2015

InvesSgador Projio_Doulorado. docy 17TI0E2019 | Fablol de Campos faT=ic
210553 |Eraga Maticzinho

Cronagrama CRONOGRAMA doLx 1TIOE2019 | Fablol de Campos Areio
Z1054s | Eraga Matiozinho

Foiha de Rosio Folha_Rosiopd 150572019 | Fablol de Campos faT=ic
025010 |Eraps Matiozinho

Crpamenio ORCAMENTO docx DEDSE012 | Fablola de Campos faT=ic
3T | Eraga Maticzinho

Cutros TERMKD. dotx DEDSE012 | Fablola de Campos faT=ic
2303y | Eraps Matinnho

Accinado por:

Marcls Aparecida Ferrelra des Cllvalra
[Caordamadoriall

Erdaregz: Ay Lr. Crées o Carvelhc Spuar, 413

Balime: Cergusirs Cesmr CEP: = aaaom

s = Bunicpio-  S&0 PELD

Talfona ||| P05 N Eomail: cecesffump b

ik 0 e
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