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Estudo descritivo que objetivou analisar dentincias de md-prdxis médica e de enfermagem veiculadas em jornais de uma
cidade da regido nordeste, no periodo de janeiro de 1999 a dezembro de 2002. Respeitamos os principios da Resolugdo 196/
96. Coletamos os dados em dois jornais que denominamos “A voz do povo” e “A tribuna do cidaddo’. As deniincias de md-
praxis foram imputadas ao enfermeiro, ao médico e a instituigao de satide e configuram negligéncia e imprudéncia. Concluimos
que a academia, os profissionais da saiide e a populagdo precisam adquirir uma consciéncia critica, reflexiva e comprometida
com o combate a md-praxis.
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descriptive study that aimed at to analyse accusations of bad medical and nursing practicing published in newspapers of a
city in the Northeast region of Brazil, from January 1999 to December 2002. We respected the principles of Resolution 196/96.
We collected data from newspapers that we called “The Voice of the People” and “The Citizen's Tribune”. Charges of bad
practicing were made on the nurse, on the doctor and on the health institution and involve negligence and imprudence. We
concluded that the academy, bealth professionals and the population need acquire critical, reflexive awareness committed to
the combat of bad practicing.
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Resumen: estudio descriptivo cuyo objetivo fue el de analisar las denuncias de malas prdcticas, o sea, md- prdxis tanto
médicas como de enfermeria que fueron vebiculadas en los periddicos de una ciudad de la region nordeste, durante el
periodo de enero de 1999 a diciembre de 2002. Respetamos los principios de la Resolucion 196/96. Recogimos los datos
redactados en dos periodicos que llamamos «A voz do povo « y « A tribuna do cidadio». Las denuncias de malas prdcticas
(md-praxis) se adjudicaron al enfermero, al médicoy a la institucion de salud y muestran negligencia e imprudencia.
Llegamos a la conclusion de que la academia, los profesionales de la salud y la poblacion necesitan tomar conciencia critica,
reflexiva y comprometida junto al combate a las malas prdcticas médicas, o sea, md-prdxis.

PALABRAS CLAVES: Negligencia, Imprudencia, Etica médica; Etica de enfermeria; Etica Institucional.
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INTRODUCAO

0 ripido desenvolvimento tecnolégico, cientifico,
econdmico, politico e social ocorridos nos tiltimos tempos
contribuiram para significativas mudangas no cendrio dos
cuidados em satide: atualmente a sociedade estd mais inte-
ressada em compreender o processo de cuidados e pro-
moc¢io da satide e esse envolvimento € estimulado pela
midia. Por sua vez, os provedores da assisténcia em satde
mostram-se atentos 4 estas mudancas e procuram oferecer
a coletividade servicos de melhor qualidade e, portanto,
mais eficazes.

A clientela, agente ativa nesta realidade cotidiana,
tem-se mostrado cada vez mais exigente, critica e conhece-
dora de seus direitos, buscando respaldo para as situacoes
que ndo sdo compativeis com as agoes de satide desejadas
e esperadas.”

Quando a assisténcia 2 satide provoca uma con-
dicdo inesperada ou potencialmente prejudicial ao cli-
ente dizemos que ocorreu uma jatrogenia ou ma-praxis.
Ou seja: desencadeou-se um estado mérbido — fisico,
psiquico ou social —, oriundo de uma interveng¢ao
diagndstica ou terapéutica, independente da conduta ter
sido adequada ou inadequada. Esse tipo de morbidade
também pode ser uma decorréncia de injiria por parte
da institui¢ao hospitalar.

A iatrogenia engloba todas as condi¢des clinicas
das quais os medicamentos, os médicos e as instituicoes
de satide sdo o agente patogénico.* No caso desse estu-
do utilizaremos o conceito iatrogenia com o sentido de
m4-préxis para nos referirmos 2 pritica de negligéncia
ou imprudéncia.

A mé-préxis € um assunto que vem sendo discutido,
gradativamente, nas institui¢des de ensino superior, quer
seja no contexto da sala de aula, nos eventos cientificos ou
em publicagdes literdrias como uma forma de alertar os
profissionais e graduandos para as conseqiiéncias desse
tipo de maleficio e da necessidade de minimizd-lo no coti-
diano das priticas de sadde.

A conduta dos profissionais da Satde é regida por
principios contidos em seu C6digo de Etica que estabe-
lece uma pritica livre dos atos de impericia, negligén-
cia e imprudéncia e pautada na qualidade da assisténcia.
A fiscalizagiio do devido cumprimento das normas de
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conduta determinadas pelo Cddigo de Etica é uma com-
peténcia dos Conselhos Federais e Regionais especificos
de cada profissio.

Os profissionais da Saide, como quaisquer outros
profissionais, sdo susceptiveis de cometer erros, pois sao
humanos e ndo divinos. No entanto, como o erro cometido
no Ambito da assisténcia em satide envolve o bem-estar, a
integridade ou a vida de outra pessoa, tal prejuizo € contes-
tado e o maleficio clama reparaco.”

Temos observado que a sociedade brasileira, aos
poucos, estd mais critica, tomando consciéncia dos seus
direitos e abandonando a posi¢ao de conformismo diante
de alguma falha no decurso da assisténcia médica. Por isso,
é cada vez mais freqiiente nos deparamos com reportagens
na midia que enfocam dentincias populares de md praxis.
Tais dentincias podem ser efetivadas junto as delegacias de
defesa do consumidor, a 6rgdo judicidrio ou aos Conselhos
profissionais e visam esclarecimentos, acoes e 4 puni¢ao
de instituicdes e profissionais.

0 jornal do Conselho Federal de Medicina (CEM),
em sua primeira edigdo de 2002, publicou dados sobre os
processos médicos instaurados no perfodo de 12 de outu-
bro de 1999 a novembro de 2002, dando conta de que,
nesse espago de tempo, foi instaurado, nesse Conselho, um
quantitativo de 374 processos por md praxis.

Buscamos, junto a0 Conselho Regional de Enfer-
magem do Estado em que realizamos esse estudo, o quan-
titativo de processos envolvendo erros do enfermeiro em
perfodo igual aquele publicado no jornal do CFM. Fomos
informadas da inexisténcia desse tipo de dentincia junto
aquele 6rgdo. Tal fendmeno causou estranhamento, pois
sdo inimeras as situacdes que predispdem o enfermeiro
a0 risco de ma-prixis. S0 em relagdo a0 artigo 16 do C6-
digo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE)
podemos citar as seguintes situacoes que podem contri-
buir para a ocorréncia de negligéncia, imprudéncia ou
impericia: supervisao inadequada de cuidados delegados
aos auxiliares ou técnicos de enfermagem, inabilidade
técnica, desqualificagdo profissional, execugdo de ativi-
dades especificas de médicos, fisioterapeutas, nutri-
cionistas ou psicélogos, desrespeito ao pudor do cliente,
entre outras possiveis.'”

Ficamos a indagar o porque do siléncio em torno da
mé-prixis em enfermagem. Serd porque a enfermagem atua
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a contento, ndo dando margem a esse tipo de ocorréncia?
Serd porque a populagdo ndo sabe correlacionar a mé-
prixis com o profissional que a desencadeou? Para res-
ponder a essas questdes elegemos como objeto de estudo a
pritica dos profissionais da Saide. Objetivamos analisar as
dentincias de iatrogenia médica e de enfermagem veicula-
das em jornais de uma cidade da regido nordeste, no perio-
do de janeiro de 1999 a dezembro de 2002.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, a par-
tir de andlise de dados obtidos em fonte documental, que se
insere nos pressupostos do método qualitativo de pesquisa.

A investigacio foi realizada nos arquivos de dois jor-
nais que tém circulagio didria em uma cidade de médio
porte de um estado nordestino. Para resguardar a identi-
dade desses informativos lhes atribuimos os pseudénimos:
“Avoz do povo” e “Tribuna do cidaddo”.

A priori, pedimos autorizacio 4 direco destes dois
informativos para a realiza¢o da coleta e submetemos o
projeto do estudo a0 Comité de Etica em Pesquisa de uma
Institui¢do de Ensino Superior da regido nordeste.

Coletamos os dados transcrevendo 17 dentncias
populares de md-praxis notificadas nestes dois jornais, no
periodo de janeiro de 1999 a dezembro de 2002.

A andlise dos dados obedeceu aos seguintes pro-
cedimentos: a) as acusagdes populares foram separadas
em trés grupos distintos, conforme as dentincias referis-
sem 4 md atuagdo do enfermeiro, do médico ou da insti-
tui¢do. Estes grupos foram codificados, respectivamente,
com os seguintes codigos: “md-prixis de enfermagem”,
“md-prdxis médica”, e “md-praxis institucional”. Esta
codificagdo serviu para a constru¢do dos graficos 01 e
02. b) Em seguida, e em cada grupo de md-praxis ji co-
dificado, fizemos novos agrupamentos das acusagoes con-
forme os sentidos inclusos nas dentincias populares
expressassem a prdtica de negligéncia, impericia ou de
imprudéncia. Com este procedimento as acusagdes conti-
das no cddigo “Md-praxis de enfermagem" foram agrupa-
das em dois novos cddigos denominados, respectivamente,
“negligéncia” e “imprudéncia”. “Md-praxis médica”, tam-
bém, teve as acusagdes agrupadas conforme os dois no-
vos codigos “negligéncia” e “imprudéncia”. E “Md-praxis

institucional” teve todas as acusacdes agrupadas no novo
c6digo “negligéncia”.

A partir dessa nova codificacio criamos as categori-
as temdticas “Dai ao Estado o que é do Estado, mas dai a0
povo a assisténcia em satide que ele precisa”, “Da cirurgia
de catarata... Livrai-me, Senhor!” e “Contexto, cendrio e
falas sobre a morte em surdina”. Estas categorias repre-
sentam as acusagoes de imprudéncia e de negligéncia.

0s grificos e as categorias foram analisados  luz das
normas penais e €ticas que incidem sobre os profissionais
da Sadde e do Cédigo de Protegio e Defesa do Consumidor.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A cada dia se torna mais fregiiente na midia a
veiculagdo de dentincia de ma-prixis envolvendo os profis-
sionais da Satide. Este fendmeno decorre da desmistificacio
da figura do médico como “senhor da vida e da morte”, de
uma maior politizagdo do povo brasileiro — o que contri-
buiu para que as pessoas passassem a reivindicar os seus
direitos nos vdrios campos da vida social — e do fdcil aces-
so da populagio aos 6rgdos de imprensa.

O contexto nacional do servigo piblico representa
um incentivo para a ocorréncia de atos danosos ao cliente,
dado que esse sistema se encontra sucateado e esgotado
pela escassez de recursos financeiros. A precariedade eco-
nomica se faz sentir na nio reposicio de material de servi-
¢os, equipamentos e medicamentos. A atividade profissional
nessa drea, notadamente, quando permeada pela relacéo
de emprego e repasse de verbas, € deficitdria e aviltada pelas
condi¢des de trabalho muitas vezes indignas.

Apesar desse contexto, somos de parecer que a
baixa remuneragio, a escassez de recursos humanos e
materiais ndo podem se constituir um escudo repelente
das sangdes morais e penais aplicdveis a quem praticar
ou colaborar em agoes que comprometam, de forma pro-
visoria ou definitiva, a integridade da pessoa cuidada.
Essa nossa compreensio corresponde aquela da popu-
lagdo que agora passa a acreditar que o profissional que
comete um erro precisa sofrer as sancdes penais que
lhe cabem e, por isso, nio hesita em denunciar os su-
postos infratores. Corroborando essa linha de raciocinio,
os resultados desse estudo permitiram a configurac¢io
do grifico seguinte:
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GRAFICO 01
QUANTITATIVO DOS SUJEITOS INSCRITOS NAS DENUNCIAS
POPULARES DE IATROGENIA

{1 Enfermeiro
2 Médico
R Instituicdo

Conforme demonstra o grifico 01, os hospitais fo-
ram alvo de 08 acusagdes que correspondem ao percentual
de 47% do total de dendncias. E o delito que cometeram,
segundo as acusagdes, foi o de omissdo de socorro. Para
elucidar esse quantitativo recortamos a categoria “Dai ao
Estado o que é do Estado, mas dai a0 povo a assis-
téncia em saiide que ele precisa”. Os sentidos que ins-
piraram essa categorizacdo estdo implicitos nesta narrativa
que recortamos para andlise:

Na noite de segunda feira defronte a0 hos-
pital Z na cidade (...) houve revolta e quebra-que-
bra, depois que (...) faleceu por falta de assisténcia
médica. Ela foi vitima de um acidente automobilis-
tico, socorrida para a cidade, teria sido rejeitada
pelos hospitais X, Y e Z. De acordo com o diretor
administrativo de Z, quando a mulher chegou em
cima do caminhio, por volta das 22:00 horas, um
auxiliar de enfermagem verificou que (...) estava
morta, comunicando o fato 4 enfermeira chefe e
a0 médico plantonista. Quando a equipe tentou se
aproximar do carro, houve tumulto o que impediu
a aproximagdo da equipe. De acordo com depoi-
mento de pessoas que socorreram a vitima, ela fa-
lava e se queixava de dores ao chegar ao hospital
X. Neste, os funciondrios alegaram que ndo havia
médico naquela madrugada e dois outros feridos
estavam sendo atendidos naquela madrugada. De
acordo com relato das pessoas que socorreram a
vitima, foram orientadas a se deslocarem parao Y.
(...) estava viva, mas falava com dificuldades, sen-
do rejeitada pela referida institui¢io sob informa-
¢4o de que 0 médico tinha saido naquele momento,
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de modo que procurasse a institui¢do Z. Segundo
(...), uma das pessoas que socorreram a vitima,
a0 chegar 4 institui¢do Z, (...) ainda estava viva, os
funciondrios alegaram auséncia de médicos e soli-
citaram que procurassem a instituicio X. A mulher
falecen em cima do caminhio defronte ao Z. Se-
gundo (...), um dos que socorreram a vitima, 0
tumulto se deu devido 2 revolta das pessoas que ali
estavam em busca de atendimento médico.
FONTE: 4 Voz do Povo, 13 de outubro de 1999.

Os significantes contidos na narrativa remetem a
omissdo de socorro, uma vez que 0s queixosos afirmam
que as instituicGes se negaram a prestar cuidados a uma
pessoa em perigo grave e iminente de vida. O nosso en-
tendimento é o de que a ocorréncia de um delito por
omissdo ndo necessita que o agente tenha desejado co-
meter o ato danoso. Basta que o autor crie uma condi¢do
que ameace a seguranca de outrem. Trata-se, portanto,
de um crime doloso, pois a caracterizacio de um delito
penal exige apenas que o agente exponha a vitima a uma
situacdo em que a vida ou a saiide se aproxime de um
perigo direto e iminente.®

No intuito de proteger e respeitar a integridade fisi-
ca e avida das pessoas o Estado criou legislacdo especifica
que se preocupa com a ocorréncia do delito e com a pro-
babilidade da sua ocorréncia. Por isso, as institui¢oes sao
consideradas pessoas juridicas, sendo civilmente respon-
sdveis pelos atos lesivos que os seus agentes causarem 2a
terceiros, procedendo de modo contrdrio ao direito ou fal-
tando ao dever prescrito por lei, salvo o direito regressivo,
conforme estabelece o artigo 37, pardgrafo 6°. da Consti-
tuigo Federal e o artigo 15 do C6digo Civil brasileiro.”®
Desse modo, a institni¢do que rejeitar o internamento de
um paciente em perigo de vida, quaisquer que sejam as
condigdes momenténeas da institui¢do, serd responsabili-
zada por negligéncia.”

No que concerne ao direito regressivo, aqueles pro-
fissionais arrolados no decorrer do processo, quando iden-
tificados como infratores, lhes serdo repassadas as sentencas
aferidas as institui¢oes e serdo submetidos a avaliagdo éti-
ca no seu respectivo Conselho, que determinard a abertura
do processo ético, caso seja confirmado o ato ilicito. Para
além da deontologia, se a omissao resultar em lesdo cor-
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poral de natureza grave a pena aumenta de metade e, se
resultar a morte, a pena é triplicada.®”

A alegacdo de falta de vagas, dos regulamentos ou
normas administrativas, em nenhuma hipétese, podem ser
justificativas para exonerar a responsabilidade profissional
nos casos de omissao de socorro."”’ Do mesmo modo, no
hd como justificar a infracio ética alegando-se que o pro-
fissional ndo é especialista no tratamento de qualquer con-
digio de satide, pois, em caso de emergéncia, nio se exige
eficicia da conduta tomada. O que importa é o cumpri-
mento do dever de assistir.

0s médicos e enfermeiros que omitirem socorro a
uma pessoa enferma responderdo pela infragdo ética, con-
forme estabelece os seguintes postulados: Artigo 58, do
C6digo de Etica Médica Deixar de atender paciente que
procure seus cuidados profissionais em caso de urgéncia,
quando ndo haja outro médico em condigdes de fazé-lo. E
artigo 42, do CEPE — Negar assisténcia de enfermagem em
caso de urgéncia ou emergéncia.

Um outro diploma legal que assegura a proteciio e
defesa da satide da pessoa é o Codigo de Protegio e Defesa
do Consumidor (CPDC)." Este instrumento visa o
disciplinamento das relagdes de consumo entre o prestador
de servico e o usudrio. Através dele o Estado promove, na
forma da lei, a defesa do consumidor. No que concerne a
assisténcia prestada por instituicao hospitalar a apuracio
de responsabilidade independe da existéncia de culpa, bas-
tando que exista o nexo causal e o dano sofrido.

0 artigo 14 do CPDC determina que o fornecedor
de servicos responde pela reparagdo do dano causado aos
consumidores por defeitos relativos a prestacdo de servi-
¢os, assim como por informagdes insuficientes ou inade-
quadas sobre sua frui¢do e riscos. Articulando-se o direito
regressivo com o DPDC, no seu artigo 14, pardgrafo 4, a
responsabilidade civil do profissional da Satde serd apura-
da mediante averiguacio da culpa e levando-se em conta o
maior ou menor grau de previsibilidade de dolo ao cliente.
Caso o ato se configure como irregular, atipico e impru-
dente caberd ao agente responder pela sua inadimpléncia.

0 segundo grupo mais expressivo de md-prixis é
aquele que encerra 06 acusagdes contra o médico, alcan-
¢ando o percentual 35% do total das dentincias. A narrati-
va que escolhemos para esclarecer esse resultado estd
inclusa na categoria “Da cirurgia de catarata... Livrai-

me, Senhor!” Os sentidos expressos na dentincia que re-
cortamos para andlise expressam uma pratica sugestiva de
negligéncia, seguida de intimidacio e silenciamento das
vitimas. Eis o relato:

0 CRM abriu sindiciincia para apurar de-
nincia de negligéncia médica durante um mutirdo
das cirurgias de catarata, ocorrido em (...), hd
dois anos, e que pode ter causado cegueira em
cerca de 140 pacientes atendidos. Segundo a
diretoria do 6rgdo, todos os médicos serdo con-
vidados para dar explica¢des sobre os procedi-
mentos utilizados durante a campanha e, caso seja
constatado alguma irregularidade, terdo que res-
ponder a processo ético. Segundo o diretor do
CRM a primeira sondagem feita pelo érgdo dei-
xou clara a existéncia de irregularidades na épo-
ca. “Conversamos com as pessoas que foram
submetidas 4 operacio e constatamos que o pos-
operatorio ndo foi cumprido e, por isso, quem
apresentou alguma complicago apds a cirurgia
nio teve a quem recorrer”. O fato permaneceu
esquecido por quase dois anos, até que a apo-
sentada (...) de 65 anos, acionou a Secretaria de
Satide do Estado e o Hospital Regional na justica,
por negligéncia médica. Ela garante que perdeu
praticamente toda a capacidade de enxergar apos
acirurgia de catarata. 0 advogado da aposentada
garante que as vitimas mantiveram o caso em se-
gredo durante todo esse tempo por medo de pres-
sdes politicas. Segundo ele, duas pessoas ji
entraram na justica pedindo indenizagio. A
sindicdncia aberta pelo CRM serd concluida em
30 dias, quando o Conselho definird se serd aber-
to, ou ndo, 0 processo ético contra os médicos
que participaram da campanha.

FONTE: 4 Voz do Povo, 19 de abril de 2001.

A repercussdo de um erro sobre o paciente depen-
de do grau de parceria estabelecido no bindmio médico-
cliente, na esséncia dessa relagdo complexa e melindrosa
voltada para a busca do bem. Quando a relagio é marcada
pelo respeito, pela afeicdo, pela transparéncia, atinge um
elevado e primoroso grau de compreensdo e tolerdncia
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mitua. No a ponto de consentir erros de parte a parte,
mas de tornar a falha compreensivel, digna de perddo da
parte ofendida ou de uma respeitosa tolerancia. No entan-
fo, 0 que mais irrita o cliente e a familia € a indiferenca, o
autoritarismo e a arrogincia aliada 2 sua concepcio de
exceléncia técnica.'"?

E claro que no caso da dentncia em foco ndo hd
espaco para tolerincia ou conformismo. E preciso averi-
guacio escrupulosa e, se confirmada a veracidade da acu-
sa¢do os responsiveis pelo dolo precisam submeter-se a
san¢dio moral e penal.

Ao considerarmos que o préprio diretor do CRM
afirma a existéncia de irregularidades — pois ndo houve
acompanhamento médico no pds-operat6rio —, nos apoi-
amos naqueles elementos descritos pela literatura para ca-
racterizar a responsabilidade médica: habilitagdo legal para
o exercicio da profissdo, a pritica de um ato doloso, a cul-
pa decorrente de negligéncia, de imprudéncia ou de impe-
ricia, o dano real, efetivo e concreto e 0 nexo causal. Este
dltimo corresponde 4 relagdo entre a causa e o efeito. Ou
seja: € o elo entre o ato e o dano.

A dentincia em pauta encerra todos esses requisitos
e, mais especificamente, aponta para a ocorréncia de erro
médico por negligéncia. Nio ¢ demais recordar que a ne-
gligéncia se caracteriza por uma agdo indolente, relapsa,
passiva, inerte, omissa. Sua prética implica responsabilida-
de legal e moral, submetendo-se, o autor, s sangdes do
Codigo Penal e do Cddigo Civil brasileiro, do CPDC e do
Codigo de Ftica profissional.

Para completar a andlise do grafico 01 trazemos a
baila 03 acusagdes que colocam o enfermeiro na condigdo
de agente doloso, e que correspondem ao percentual 18%
do total de dentincias. A narrativa que ilustra esse quantita-
tivo estd inserida na categoria “Contexto, cendrio e fa-
las sobre a morte em surdina”

Um nimero excessivo de Gbitos de recém-
nascidos na maternidade (...) na cidade de (...)
mobilizou toda cipula da saide municipal e es-
tadual, quando declarou a morte de 11 bebés em
menos de 10 dias do més de junho. A descoberta
foi realizada pela vigilincia epidemioldgica mu-
nicipal que vinha catalogando todos os casos na
unidade. O servico também atingiu indices
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preocupantes. Existem suspeitas de que as mor-
tes podem ter ocorrido por infeccio hospitalar
ou como conseqiiéncia de partos realizados por
enfermeiras sem 2 presenga dos médicos, e que
das 11 mortes, apenas 3 teriam sido registradas
em certidoes de Gbito para que o indice de mor-
talidade ndo aumentasse.

FONTE: Tribuna do Cidaddo, 13 de julho de 2001.

A deniincia pde em xeque trés aspectos de suma
importincia que precisam ser levados em conta no decur-
so de processo ético e/ou juridico: a possibilidade de in-
feccdo hospitalar, de ocorréncia de md-prixis de
enfermagem e de falsidade ideoldgica.

No que diz respeito a infec¢do hospitalar, € preciso
averiguar se 4 maternidade possui uma Comissdo de Con-
trole da Infecgdo Hospitalar (CCIH). Este 6rgdo tem fungdo
consultiva, deliberativa e de fornecedora, 4 instituigdo, dos
métodos cientificos de vigilincia epidemiolGgica capazes
de se adequar a cada realidade hospitalar, assim como o
material teérico que orienta a construgio e a reforma de
estruturas fisicas, a compra e manuten¢do de maquindrios,
a orientacio do uso adequado de produtos e nogdes de
como realizar a educa¢do continuada com os profissionais
de satde. Cabe a CCIH a responsabilidade de detectar pro-
blemas de causa infecciosa, divulgar resultados e intervir
para modificar situagdes de risco."?

Caso a instituigdo alvo da dentncia possua CCIH é
preciso investigar o funcionamento desse 6rgao, quais 0s
indices de infecgio hospitalar (IH) nessa institui¢do e que
procedimentos foram realizados, quais os resultados obti-
dos para incluir ou excluir a possibilidade dos Gbitos te-
rem sido causados por IH.

Se a hipdtese de negligéncia da CCIH for comprova-
da a institui¢do serd responsabilizada, salvo em caso de
direito regressivo. A imputacio da institui¢do procede por-
que é da sua competéncia prover os investimentos admi-
nistrativos capazes de barrar a propagacdo direta ou indireta
de micrébios com grande viruléncia e impedir 2 introdu-
¢40 ou propagagio de doengas infecciosas e as conseqii-
éncias orginicas decorrentes desse processo. Assim, 0
descuidar desse investimento se constitui desrespeito a
Medida Sanitdria Preventiva inclusa no Cédigo Penal brasi-
leiro que, em seu artigo 268, pune aquele que infringir
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determinac@o do poder piblico destinada a impedir intro-
ducio ou propagacio de doenga."?

Em relagdo a atuagdo do enfermeiro nessa institui-
gié é preciso reforgar que este profissional tem as suas
funcdes estabelecidas no artigo 11 da Lei n° 7.498/80, re-
gulamentada pelo Decreto n° 94.406. De acordo com estes
instrumentos legais é da competéncia do enfermeiro nio
obstetra: prestacio de assisténcia de enfermagem a gestan-
te, parturiente, puérpera e a0 recém nascido; acompanha-
mento da evolugio e do trabalho de parto; execugdo e
assisténcia obstétrica em situacdo de emergéncia, execu-
¢do do parto sem distocia. Em relagdo a0 enfermeiro obs-
tetra, compete-lhe prestar assisténcia 2 parturiente e ao
parto normal, identificacdo das distécias obstétricas e to-
mada de providéncia até a chegada do médico e, se neces-
sdrio, a realizacio de episiotomia e episiorrafia, com
aplicacio de anestesia local. Fica esclarecido que s6 na-
queles casos em que o trabalho de parto foge a normalida-
de é que o enfermeiro encaminha a parturiente para o
médico obstetra. Outrossim, é do conhecimento piiblico a
Portaria 2.815/98 do Ministério da Satide que reafirma a
legitimidade da atuac@o do enfermeiro na drea da satide da
mulher, autorizando a realizagio do parto normal pelo en-
fermeiro obstetra e o pagamento dos procedimentos atra-
vés da tabela do SUS. Portanto, a reclamacdo popular de
falta da supervisao médica nio tem respaldo legal.

No exercicio da enfermagem obstétrica o profissio-
nal estd sujeito 2 possibilidade de homicidio culposo caso
haja assisténcia inadequada no pré-parto. A ineficdcia do
cuidado pode ser exemplificada com o descuidar do con-
trole do foco fetal, da evolugdo do trabalho de parto, da
vigilincia do recém-nato nas primeiras 12 horas de vida e
da tomada de decisdes que se fizerem necessdrias. Ocor-
rendo qualquer uma dessas possibilidades o agente expGe-
se 4 acdo moral do CEPE e 2 acdo do Cédigo Penal nos seus
artigos 121 a 128 que tratam dos crimes contra a vida: o
homicidio, o induzimento, a instiga¢do ou o auxilio a0 sui-
cidio, o infanticidio e o abortamento,>

Na dentincia que recortamos, cabe chamar a aten-
¢do para a possibilidade do enfermeiro obstetra constituir-
se o vetor de moléstia infecto-contagiosa grave se, por
ventura, ndo zelar pela assuncdo de condutas elementares
como lavar as mdos antes e apés a execugido de procedi-
mentos junto ao cliente e nfio usar, corretamente, avental,

mdscaras, gorros, luvas, para evitar a exposicao do cliente
aos riscos de infeccdo.

No que concerne a falsidade ideolégica, o Codigo
Penal, em seu artigo 299, considera crime o ato de “omitir,
em documento publico ou particular, declaracio falsa ou
diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigagdo ou alterar verdade sobre fato juri-
dicamente relevante”."®

Tecidas essas consideragoes acerca da dentincia
envolvendo atuagdo de enfermeiro, cumpre-nos dizer que
esse profissional utiliza-se de conhecimento préprio, da
valorizacdo e da execugdo de acoes independentes das agoes
médicas. O crescente nimero de intervencdes especificas
eindependentes e o papel de viabilizar e concretizar o cum-
primento de muitos elementos da prescri¢io médica
condiciona essa categoria 20s mesmos riscos potenciais da
equipe médica. Toda injiiria, dano ou faléncia desencadea-
do no ambiente hospitalar serdo considerados atos ilicitos
e exigirdo reparacdo individual.

Para concluir a andlise passamos a enfocar o grifi-
co 02 que encampa os percentuais relativos as queixas de
imprudéncia ou negligéncia praticadas por enfermeiro,
médico ou instituigdo de satde.

GRAFICO 2
DEMONSTRATIVO DO PERCENTUAL E QUALIFICAGAO DOS DANOS
SEGUNDO O AGENTE QUE O COMETEU
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ElNegligéncia
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Ao deniincias reportaram-se a danos por imprudén-
cia ou por negligéncia e nio sugeriram a prética de imperi-
cia por nenhum dos agentes.

Das 03 acusacdes contra o enfermeiro, 01 (33%)
foi por imprudéncia decorrente de administragio de medi-
cacdo sem prescri¢do médica, e 02 (67%) por negligéncia
da assisténcia.
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A Lei n° 7.498 e o Decreto n° 94.406 que estabele-
cem as funcdes dos profissionais de enfermagem autorizam
a prescri¢io de medicamentos previamente estabelecidos
em programa de satide piiblica e em rotinas aprovadas pela
institui¢do de satde. Apenas naquelas situacdes de perigo
iminente de vida é que se deve acatar e executar a prescri-
¢ao médica feita a distancia."”

De acordo com o CEPE, em seu artigo 16, a enferma-
gem deve “assegurar ao cliente uma assisténcia livre de da-
nos decorrentes de impericia, imprudéncia ou negligéncia”.
A infragdo desse artigo é apurada em processo ético institui-
do pelo Conselho Regional de Enfermagem. E, constatada a
culpa, o profissional serd punido conforme os critérios inse-
ridos no Capitulo das Infracdes e Penalidades, contido na
Resolu¢iio COFEn 240. Dependendo da gravidade do dano
causado a outrem, o agente responderd a processo ético sub-
metendo-se 20 Codigo de Infragdes e Penalidades, e poderd
responder a processo civil, submetendo-se aos artigos 159,
1056, 1523, 1525 ou 1545 do Codigo civil. Poderd, ainda,
responder a processo criminal, submetendo-se aos artigos
18 e 29 do C6digo Penal Brasileiro. ">

Entre as 06 acusagdes feitas a0 médico, 02 (33%)
referem-se a imprudéncia exemplificadas com terapéutica
inadequada para o caso clinico e assisténcia de forma apres-
sada e impessoal, ignorando a subjetividade do cliente. E 04
(67%) acusacdes tratam de negligéncia do tipo omissdo de
assisténcia ou da falta de diligéncia nas acGes praticadas.

A exemplo dos demais profissionais da Saide, o
médico que atua de forma danosa submete-se a julgamen-
to ético, civil e penal. O cédigo de ética médica, em seu
artigo 29 proibe a pritica de imprudéncia, impericia ou
negligéncia. E o Codigo Civil e Penal Brasileiro alcanga o
médico em todos os artigos jd assinalados em relacdo a
responsabilidade do enfermeiro.

Finalmente, a precariedade do sistema de satide, a
extrema condic@io de pobreza de grande parte da popula-
¢do brasileira vulnerdvel as moléstias mais variadas, as
longas filas de pacientes a espera de atendimento e a
indisponibilidade de profissionais para atender a deman-
da propiciaram as 08 (100%) dentincias contra institui-
coes alegando negligéncia, assunto jd tratado no inicio
dessa andlise.
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CONSIDERACOES FINAIS

S$40 muitas as circunstancias que predispoem as ins-
tituigdes assistenciais e o profissional da Satiide a uma pra-
tica inadequada, que pode se caracterizar como um delito
penal, caso a vitima seja colocada em uma situagio de pe-
rigo direto e iminente de vida.

No estudo em tela os percentuais relativos as acusa-
¢des populares de negligéncia praticada por profissionais
e instituiches se sobressaem em relacio Aqueles percentuais
relacionados com a dentincia de imprudéncia.

A matriz teérica deste estudo estabelece que tan-
to a conduta negligente como aquela imprudente res-
pondem as san¢des impostas pelo Cédigo Penal
Brasileiro, Cédigo Civil Brasileiro, Cédigo de Prote¢do e
Defesa do Consumidor e pelo Cédigo de Etica do profis-
sional infrator.

A luz dessa legislacdio, a responsabilidade profissio-
nal submete-se 4o aspecto contratual, o que faz com que a
relagiio profissional-paciente adquira a caracteristica de um
contrato de locagdo de servicos. Assim, quando a conduta
profissional adquire a conotagiio de md-praxis, o agente
causal é passivel de acio legal e moral, conforme o dano
causado 2 vida ou a saide de outrem. Além do que, a md-
praxis pode ser motivo de acio civil de indenizagdo repa-
radora do dano causado ao paciente.

Ao que nos parece, urge que todo profissional da
Saiide zele pela observancia dos seus deveres de conduta
que consiste em manter-se atualizado com 0s avangos ci-
entificos e tecnoldgicos, abster-se da omissdo de socorro e
da delegagio de alguma atribuicdo que lhe seja especifica,
respeitar o direito de autonomia e de consentimento livre e
esclarecido do paciente.

Por fim, resta-nos reforcar que se um individuo pro-
curar um servigo de satde e, por diversos motivos, 0 seu
direito a satide for lesado, ele tem a seu favor a legislacdo e
a solidariedade da coletividade, pois, o dano causado a um
paciente repercute, negativamente na sociedade e todos os
cidaddos passam a se sentirem ameacados e passiveis de,
mais cedo ou mais tarde, sofrerem os mesmos danos. Dis-
so resulta que, na melhor das hipdteses, o profissional
incriminado perde a credibilidade.
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