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RESUMO

Objetivo: caracterizar os processos éticos envolvendo
trabalhadores de enfermagem, julgados por um conselho
profissional. Métodos: trata-se de uma pesquisa transver-
sal descritiva. Foram analisados 178 processos éticos por
meio de estatistica descritiva, com frequéncias absolutas e
relativas para caracterizagdo das variaveis. Resultados: os
principais denunciantes foram enfermeiros (33%) e o con-
selho profissional (20%); e os mais denunciados foram os
técnicos de enfermagem (45%). Os eventos adversos foram
o principal motivo das denuncias (36%). O arquivamento
foi o desfecho mais frequente (44%), seguido da advertén-
cia verbal (31%). Os artigos mais infringidos foram o0 24 e o
45, e o tempo de tramitagdo foi entre um e dois anos (76%).
Conclusdo: os processos éticos analisados sugerem que as
infragdes envolvem determinantes formativos e institucio-
nais, o que evidencia a complexidade do fendmeno. Torna-se
necessario fortalecer agcdes de prevencio de erros e de se-
guranga no cuidado, com foco na reduc¢do de danos. Contri-
bui¢des para a pratica: os achados reforcam a relevancia
da educagdo ético-profissional e subsidiam estratégias de
educagdo permanente na enfermagem.

Descritores: Enfermagem; Etica Profissional; Etica em En-
fermagem; Responsabilidade Legal; Organiza¢des de Nor-
malizagdo Profissional.

ABSTRACT

Objective: to characterize professional conduct proceedin-
gs involving nursing personnel, as adjudicated by a profes-
sional council. Methods: cross-sectional descriptive study.
We analyzed 178 professional conduct proceedings using
descriptive statistics (absolute and relative frequencies)
to describe the study variables. Results: the main com-
plainants were nurses (33%) and the professional council
(20%); nursing technicians were most often the respon-
dents (45%). Adverse events were the leading complaint
topic (36%). Case dismissal was the most frequent outcome
(44%), followed by verbal warning (31%). Articles 24 and
45 were most frequently violated, and 76% of cases were
processed within 1-2 years. Conclusion: the proceedings
analyzed suggest the violations reflect training-related and
institutional determinants, underscoring the phenomenon’s
complexity. It is essential to strengthen error-prevention
and patient safety initiatives to reduce harm. Contributions
to practice: the findings reinforce the relevance of profes-
sional ethics education and support continuing education
strategies in nursing.

Descriptors: Nursing; Ethics, Professional; Ethics, Nursing;
Liability, Legal; Professional Review Organizations.

Rev Rene. 2026;27:€96140.



https://orcid.org/0000-0001-5110-6364
https://orcid.org/0000-0001-7866-6353
https://orcid.org/0000-0003-2380-8048
https://orcid.org/0000-0002-4842-2187
https://orcid.org/0000-0002-1754-0922
https://orcid.org/0000-0002-7239-4585
https://orcid.org/0000-0001-9965-8811
https://orcid.org/0000-0003-1480-1231

Serpa R, Schneider DG, Pires DEP, Benedet SA, Brehmer LCF, Amadigi FR

Introducao

A enfermagem é uma profissdo comprometi-
da com o cuidado humano em todas as suas dimen-
soes. Esse cuidado compreende conhecimentos téc-
nico-cientificos e tedrico-filoséficos integrados com
preceitos ético-legais da profissdo. Ele se sustenta-se
no conhecimento proéprio dessa categoria dentro das
ciéncias humanas, sociais e aplicadas, sendo exercido
pelos trabalhadores na pratica social e cotidiana de
gerenciamento, assisténcia, educacao, ensino e pes-
quisa®. Além do conhecimento técnico-cientifico e do
saber-fazer, a dimensao ética e o respeito estdo cons-
tantemente presentes nas acoes desenvolvidas®.

Nao somente o preparo técnico é imprescindi-
vel aos trabalhadores de enfermagem, mas também
um pleno conhecimento da legislacdo profissional e
do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
(CEPE), reconhecendo esses documentos como re-
feréncias normativas que orientam sua atuacdo em
diferentes contextos. Essa compreensdo é vital para
uma conduta ética, isenta de erros por inabilidade,
descuido ou desatencdo, garantindo a observancia dos
fundamentos e principios que sustentam uma pratica
segura e responsavel. Com isso, promove-se um cui-
dado de exceléncia, baseado no compromisso com a
dignidade e respeito a pessoa humanaG%.

As infragdes éticas sdo fatos danosos realizados
pelos trabalhadores de enfermagem e podem aconte-
cer em relagdo ao paciente, colegas de trabalho ou ins-
tituicdes de trabalho. Tais eventos ndo éticos podem
contribuir para prejuizos ou danos ao paciente ou a
outros trabalhadores da categoria e da area de saude;
eles decorrem da falta de atencdo, destreza, habilida-
de ou conhecimento técnico-cientifico para realizar
determinado procedimento de enfermagem®).

E fundamental destacar que eventos adversos
podem acontecer com qualquer profissional, em qual-
quer circunstancia. Diante disso, torna-se essencial
fomentar uma cultura de segurancga na prestacdo do
cuidado, por meio de normativas regulatérias, diretri-
zes institucionais, qualificacio técnica das equipes de
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enfermagem e saude, além da garantia de protecdo no
exercicio profissional®.

Os problemas éticos enfrentados pelos pro-
fissionais de enfermagem e outros profissionais de
saude sdo frequentes. Durante a pandemia da doenga
do novo coronavirus (COVID-19), esses problemas se
sobressairam, exigindo conhecimento multidiscipli-
nar, politicas e planejamento para orientar a pratica
e a educagdo futura. Estruturas éticas necessitam ser
reformuladas ou construidas e amplamente usadas na
assisténcia de enfermagem, com incentivo e contribui-
¢do de organizacgdes nacionais da categoria, educado-
res e liderangas de enfermagem®.

A garantia do exercicio profissional ético e qua-
lificado constitui uma responsabilidade compartilha-
da entre as institui¢cdes e os profissionais, sendo fun-
damental o engajamento social e ético, a consciéncia
critica individual e coletiva, bem como o investimento
continuo na qualifica¢do cientifica e no fortalecimento
politico da categoria. Nesse contexto, a educagdo con-
tinuada configura-se como um instrumento estratégi-
co e indispensavel para consolidar tal compromisso
com as necessidades de saude da populacdo®.

Em outros paises, essas mesmas preocupagdes
relacionadas ao exercicio profissional tém sido discu-
tidas. Em pesquisas realizadas na Finlandia e na Chi-
na, observou-se que o comportamento ndo ético dos
profissionais de enfermagem constitui um fen6meno
multifacetado, relacionado tanto a formagao pessoal
quanto a capacitacdo profissional, repercutindo di-
retamente na pratica assistencial. Evidencia-se, tam-
bém, a relevancia de ampliar estudos que explorem
como a comunidade de enfermagem pode identificar,
controlar e reduzir os eventos adversos e as implica-
¢oes dessas condutas®19,

Diante desses desafios, a educacgio ético-profis-
sional mostra-se fundamental na prevencio de erros.
Nesse sentido, é importante fortalecer uma cultura de
seguranca do paciente nas institui¢cdes de saude, pro-
movendo atitudes conscientes dos profissionais de en-
fermagem e da equipe multiprofissional. Tal processo
exige compromisso ético, comunica¢ao efetiva dos
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trabalhadores e o entendimento de que erros devem
ser manejados por meio de agdes ndo punitivas,

A referida tematica ganhou destaque nos tl-
timos anos, ressaltando a imprescindibilidade da
atuacdo dos conselhos profissionais na apuracio de
infragdes ao CEPE e na fiscalizagdo do exercicio profis-
sional, em defesa da sociedade®. Todavia, no tocante
aos eventos nio éticos e aos seus fatores associados, a
literatura nacional ainda é escassa.

Diante desse quadro e da finalidade de iden-
tificar elementos que contribuam para cuidados de
qualidade e para a educagdo ético-profissional, este
estudo pretende responder a questao: Como se carac-
terizam os processos éticos tramitados e concluidos
no Conselho Regional de Enfermagem de Santa Cata-
rina, entre 2017 e 20217

O objetivo da pesquisa foi caracterizar os pro-
cessos éticos envolvendo trabalhadores de enferma-
gem, julgados por um conselho profissional.

Métodos

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa transversal descriti-
va que foi desenvolvida em Florianépolis, estado de
Santa Catarina (SC), Brasil.

Periodo e populacao de estudo

A coleta de dados foi realizada de margo a ju-
nho de 2022, por meio de consultas as Atas das Reu-
nides Ordinarias de Plenaria sobre os processos éticos
do Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catari-
na (Coren-SC). Foram identificados e utilizados dados
de 178 processos éticos.

Critérios de elegibilidade

Incluiram-se todos os processos éticos julgados
pelo conselho entre 2017 e 2021. Nenhum processo
ético julgado e acessivel publicamente foi excluido da
analise. Para construir o corpus, fez-se o levantamen-

to de dados no site oficial do Conselho Regional de En-
fermagem de Santa Catarina.

Coleta de dados

Os documentos analisados foram as Atas das
Reunides Ordinarias de Plenaria, que contém os da-
dos dos processos ético-profissionais tramitados e
concluidos no Conselho Regional de Enfermagem de
Santa Catarina. Esses dados estdo descritos de forma
andnima, preservando o sigilo e a privacidade dos
profissionais envolvidos (denunciante e denunciado).

Os dados foram registrados em planilhas de
acordo com um roteiro especifico, que incluia o na-
mero do processo e o ano, bem como a tipificacdo do
denunciante e do denunciado. Além disso, conforme
roteiro previamente definido, foram registrados o mo-
tivo/tema da denuncia, os artigos infringidos, o des-
fecho (arquivamento ou aplicacdo de penalidade de
adverténcia verbal, multa ou censura) e o tempo de
tramita¢do do processo.

As variaveis analisadas foram: categoria profis-
sional do denunciante e denunciado, motivo ou tema
da dentincia, artigos do Cédigo de Etica mais infringi-
dos, tipo de penalidade aplicada (desfecho) e tempo
de tramitac¢do do processo.

Tratamento e analise dos dados

Os dados foram digitados em planilha do Mi-
crosoft Excel versdo 365, com dupla conferéncia para
assegurar a consisténcia e a fidedignidade das infor-
magdes. As varidveis foram organizadas e categoriza-
das de acordo com os objetivos do estudo.

A apresentagdo dos resultados ocorreu median-
te estatistica descritiva, com frequéncias absolutas e
percentuais, medidas de tendéncia central (média e
mediana) e de variabilidade (desvio-padrdo e ampli-
tude interquartil). A normalidade da variavel “tempo
de tramitacdo do processo” foi avaliada por meio do
teste de KolmogorovSmirnov (estatistica = 0,291; p
< 0,001), adotando-se nivel de significancia de 5%.

Considerando o tempo de tramita¢ao do pro-

Rev Rene. 2026;27:€96140.




Serpa R, Schneider DG, Pires DEP, Benedet SA, Brehmer LCF, Amadigi FR

cesso (intervalo entre a instauracdo e o julgamento),
observou-se variacdo de 1 a 6 anos. Como a variavel
ndo apresentou distribui¢do normal (teste de Kolmo-
gorov-Smirnov), os dados foram sumarizados por me-
diana e intervalo interquartil: 2 (1-2) anos. Na analise
categérica do tempo de tramitagdo, 76% (136) dos
processos foram concluidos em 1 a 2 anos, enquan-
to 2,2% apresentaram tempo de tramitacdo de 5 a 6
anos, o que reforca a assimetria dessa distribuicdo
(média + desvio-padrao: 2,067 + 1,006).

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina sob o parecer de n°. 5.799.600/2022 e Cer-
tificado de Apresentacdo para Apreciagdo Etica de n°.
65252422.6.0000.0121.

Resultados

No total, foram analisados 178 processos éticos
julgadosentre 2017 e 2021. Entre eles, 35% ocorreram
em 2019 (63 processos), seguidos de 2018 (58; 32,6%)
e 2017 (37; 20,8%). Observou-se reducdo em 2020
(18; 10,1%) e 2021 (2; 1,1%), em razdo da suspensao
tempordria das atividades dos Conselhos Regionais
de Enfermagem durante a pandemia da COVID-19.

Os processos éticos julgados foram organizados
em seis dimensdes: categoria profissional do denun-
ciante; categoria profissional do denunciado; motivo
ou tema da dentincia; artigo do Cédigo de Etica infrin-
gido; tipo de penalidade aplicada (desfecho); e tempo
de tramitac¢do do processo.

Quanto aos denunciantes, os enfermeiros fo-
ram responsaveis pela maioria das dentncias (58;
33,0%), seguidos pelo Coren-SC (por oficio) (57;
32,0%), familiares (26; 15,0%), técnicos de enferma-
gem (17; 10,0%), médicos (15; 8,0%) e pessoas de ou-
tras categorias (1,0%). Destaca-se que o numero total
de denunciantes (182) excede o nimero de processos
analisados, uma vez que algumas dentncias foram
realizadas por mais de um denunciante.
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No que tange a categoria profissional do de-
nunciado, foram registradas denuncias contra téc-
nicos de enfermagem (83; 45,0%), enfermeiros (82;
449%), auxiliares de enfermagem (14; 7%) e equipe de
enfermagem de forma generalizada (14; 7%). Obser-
va-se que o total de denunciados (193, pela soma das
categorias) excede o nimero de processos analisados,
indicando que alguns processos envolveram mais de
um denunciado.

Foram identificados 33 motivos que geraram as
dentncias e resultaram em processos éticos, os quais
foram organizados em nove categorias tematicas. A
maioria dos processos éticos foi relacionada a eventos
adversos (Tabela 1).

Tabela 1 - Processos éticos, por motivo da dentincia e
categoria tematica. Florianépolis, SC, Brasil, 2022

Motivo das denuncias por categoria tematica n (%)
Eventos adversos
Associado a negligéncia, impericia ou imprudéncia 43(23,0)
Med1ca1}1en.toso, associado a negligéncia, impericia ou,, (13,0)
imprudéncia
Desavengas entre profissionais
Relagdes: assédio moral 6(3,2)
Relagdes: agressdo fisica 5(2,7)
Relagdes: abuso de poder 4(21)
Relagdes: agressdo verbal 4(21)
Relagdes: comunicagdo interpessoal 3(1,6)
Relagdes: confronto de competéncias 3(1,6)
Relagdes: difamagdo 2(1,0)
Relagdes: insubordinagio 2(1,0)
Preconceito racial 1(0,5)
Desrespeito a hierarquia 1(0,5)
Crimes diversos
Falsifica¢do ideolégica 10 (5,4)
Desvio de medicamentos e insumos 5(2,7)
Assédio sexual ao paciente 3(1,6)
Assédio sexual ao colega 3(1,6)
Fraude em prontuario 1(0,5)
Furto 1(0,5)
Suborno e pressdo em processo de licitagdo 1(0,5)
Agressao e maus-tratos
Maus-tratos ao paciente 15 (8,2)
Agressao fisica ao paciente 3(1,6)
Agressdo verbal ao paciente 2(1,1)
Exercicio ilegal da profissao
Exercicio ilegal da medicina 14 (7,0)
Exercicio ilegal da enfermagem 2(1,0)
Redes sociais
Postagens indevidas em redes sociais 8(4,3)
Divulgagio de foto de paciente em redes sociais 3(1,6)
Registro em prontudrio
Falta de registro de enfermagem 3(1,7)
Irregularidade no registro de sinais vitais 2(11)
Inser¢io de informagdes incorretas no prontuario 1(0,5)
Fotografia do prontudrio sem autorizagdo 1(0,5)
Abandono de plantdo
Abandono de plantdo 4(24)
Auséncia do setor sem autorizagdo da chefia 1(0,6)
Atitude profissional
Comportamento profissional inadequado 4(2,0)
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Do total de processos analisados, 157 (88%)
foram julgados seguindo o disposto na Resolucdo
Cofen 311/2007, vigente a época da instauracdo do
processo ético. Com a entrada em vigor da Resolucdo
Cofen 564/2017, foram julgados 21 (12%) processos
conforme os artigos nela dispostos. Diante da dife-

renca de numeracdo e nomenclatura nos artigos das

resolucoes, os achados foram revisados considerando
as duas normativas.

Verificou-se semelhanga no contetido do CEPE,
considerando as duas Resolucdes, com alteracdes ape-
nas na descricdo e numeracdo dos artigos. A Figura 1
mostra a equivaléncia dos artigos mais infringidos, se-
gundo as duas Resolugdes.

Artigos equivalentes nas resolucdes

~ N N2 de
Texto na Resolugdo Cofen 311/2007 Texto na Resolucgao Cofen 564/2017 . N
infracdes
Art. 12 Assegurar a pessoa, familia e coletividade assistén- . .
. . . ., | Art. 45 Prestar assisténcia de enfermagem livre de danos decor-
cia de enfermagem livre de danos decorrentes de imperi- . B . . . 40
. . . N rentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.
cia, negligéncia ou imprudéncia.
Art. 5 Exercer a profissdo com justi¢a, compromisso, equi- | Art. 24 Exercer a profissdo com justi¢a, compromisso, equidade,
dade, resolutividade, dignidade, competéncia, responsabi- | resolutividade, dignidade, competéncia, responsabilidade, hones- 34
lidade, honestidade e lealdade. tidade e lealdade.
Art. 9 Praticar e/ou ser conivente com crime, contravengao | Art.72 Praticar ou ser conivente com crime, contravenc¢io penal
penal ou qualquer outro ato, que infrinja postulados éticos | ou qualquer outro ato que infrinja postulados éticos e legais, no 11
e legais. exercicio profissional.
. L. . X . Ar. 36 Registrar no prontudrio e em outros documentos as in-
Art. 25 Registrar no prontudrio do paciente as informagdes L. o L. .
. Lo L . formacoes inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar de 10
inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar. . . ,
forma clara, objetiva, cronoldgica legivel, completa e sem rasuras.
Art.13 Avaliar criteriosamente sua competéncia técnica, . N . .
. ) . | Art.62 Executar atividades que ndo sejam de sua competéncia
cientifica, ética e legal e somente aceitar encargos ou atri- | , . o -
. .| técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam seguranga ao 9
buig¢des, quando capaz de desempenho seguro para si e L . . N .
profissional, a pessoa, a familia e a coletividade.
para outrem.
Art. 32 Executar prescricdes de qualquer natureza, que | Art.80 Executar prescri¢des e procedimentos de qualquer nature- 8
comprometam a seguranga da pessoa. za que comprometam a seguranga da pessoa.
Art.31 Prescrever medicamentos e praticar ato cirtrgico, | Art. 79 Prescrever medicamentos que nao estejam estabelecidos
exceto nos casos previstos na legislacdo vigente e em emer- | em programas de saide publica e/ou em rotina aprovada em 7
géncia. instituicdo de saude, exceto em emergéncia.
. Art.81 Prestar servicos que, por sua natureza, competem a outro
Art. 33 Prestar servigos que por sua natureza competem a . . .
. N profissional, exceto em caso de emergéncia, ou que estiverem 6
outro profissional, exceto em caso de emergéncia. . . e
expressamente autorizados na legislagdo vigente.
Art. 8 Promover e ser conivente com a injuria, calinia e | Art. 71 Promover ou ser conivente com injuria, calinia e difama-
difamacdo de membro da equipe de enfermagem, equipe de | ¢do de pessoas e familia, membros das equipes de enfermagem e 4
saude e de trabalhadores de outras areas, de organizagdes | de saide, organizacdes da enfermagem, trabalhadores de outras
da categoria ou instituicoes. areas e instituicoes em que exerce sua atividade profissional.
Art. 42 Assinar as acdes de enfermagem que ndo executou, | Art. 88 Registrar e assinar as a¢des de enfermagem que nio
bem como permitir que suas agdes sejam assinadas por | executou, bem como permitir que suas agdes sejam assinadas por 4
outro profissional. outro profissional.
Art. 56 Executar e determinar a execugdo de atos contra- . - Jg
. L. L. . . Art. 61 Executar e/ou determinar atos contrarios ao cédigo de
rios ao Cédigo de Etica e as demais normas que regulamo | . . . . N L o 3
L. Etica e a legislacdo que disciplina o exercicio da enfermagem.
exercicio da enfermagem.
Art.77 Usar de qualquer mecanismo de pressao ou suborno | Art.68 Valer-se, quando no exercicio da profissdo, de mecanismos
com pessoas fisicas ou juridicas para conseguir qualquer | de coa¢do, omissdo ou suborno, com pessoas fisicas ou juridicas, 2
tipo de vantagem. para conseguir qualquer tipo de vantagem.

Figura 1 - Artigos mais infringidos, considerando as Resolucdes Cofen 311/2007 e 564/2017. Floriandpolis,

SC, Brasil, 2022
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Quanto as penalidades/desfechos nos 178
processos éticos, foram registradas 184 penalidades
(em alguns processos, houve aplicacdo de mais de
uma penalidade): arquivamento (82; 44,6%), adver-
téncia verbal (57; 31,0%), multa (25; 13,6%) e censu-
ra (20; 10,9%).

0 tempo de tramitacdo do processo variou de 1
a 6 anos, com mediana de 2 (1-2) anos. Na analise ca-
tegdrica do tempo de tramitagdo, a maioria foi conclui-
daem 1 a 2 anos (136; 76,4%), enquanto 2,2% apre-
sentaram tempo de tramitacido de 5 a 6 anos (4; 2,2%).

Discussao

No presente estudo, os principais denuncian-
tes foram os enfermeiros. Esses profissionais atuam
continuamente em prol da seguranca do paciente,
identificando riscos potenciais de erro, assegurando
cuidado de exceléncia e reconhecendo seu dever pro-
fissional diante de erros. Observa-se que a salvaguar-
da da seguranca dos pacientes é um principio essen-
cial da enfermagem e direito dos pacientest?,

Em segundo lugar entre os denunciantes, esta o
Coren-SC, por iniciativa de oficio, quando a Presidén-
cia instaura a dentincia apds tomar conhecimento de
possivel infracdo ética por auto de infragio ou por ou-
tros meios idéneos, como informagdes provenientes
da fiscaliza¢do, da ouvidoria ou de comunica¢ées en-
caminhadas por 6rgaos competentes (p.ex., Ministério
Publico). As denuincias dessa natureza, encaminhadas
pelas Comissdes de Etica de Enfermagem, também se
destacaram, evidenciando o papel dessas comissoes
nas instituicdes de saude. Na pratica, elas orientam a
conduta ética dos profissionais, promovem educagio,
divulgam o CEPE e, quando necessario, notificam o
Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdigao.
Assim, fortalecem a orientacdo do exercicio profissio-
nal e protecdo da sociedade®?.

Os familiares também tiveram destaque como
denunciantes no presente estudo. As dendncias foram
realizadas pelos préprios pacientes e/ou familiares,
envolvendo ocorréncias de prejuizos a saude gerados
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por atos culposos dos profissionais de enfermagem,
por negligéncia, impericia ou imprudéncia. Essas in-
fragdes éticas, dependendo do tipo de ato culposo, po-
dem gerar ac¢des judiciais contra os trabalhadores de
enfermagem, até mesmo por coautoria®**%,

Os técnicos de enfermagem foram os mais de-
nunciados. Esse maior nimero pode estar associado
as atividades profissionais da categoria. Eles predo-
minam nos cuidados e técnicas realizados na relacdo
direta com os pacientes. A essa explicacdo, associa-se
o fato de que representam o contingente majoritario
das equipes de enfermagem no Brasil®, inclusive no
conselho regional estudado, correspondendo a 66%
dos profissionais inscritos.

A relagdo entre o papel desempenhado nos cui-
dados e a ocorréncia dos eventos adversos também
esta registrada na literatura. Uma revisdo sobre erros
e eventos adversos em Unidades de Terapia Intensiva
mostrou que, na maioria das vezes, essas ocorréncias
sdo praticadas pela equipe de enfermagem, devido ao
cuidado frequente e direto aos pacientes(*®,

No segundo lugar entre os denunciados, estao
os enfermeiros, com apenas uma denuncia a menos
que os técnicos de enfermagem. Algumas dessas de-
nuncias estdo associadas a sua corresponsabilidade
com os erros cometidos pelos técnicos e auxiliares de
enfermagem — tal compartilhamento estd previsto
na Lei do Exercicio Profissional e no CEPE®. Na en-
fermagem, o trabalho em equipe demanda parceria
e sincronia para ser realizado. Um profissional pode
responder pelos seus atos e por atos de outros, assu-
mindo a responsabilidade por haver delegado alguma
funcdo ou procedimento a outra pessoa. Assim, tanto
quem delegou a tarefa como aquele que a realizou res-
pondem em coautoria pela acdo realizada®'?.

Ressalta-se que os trabalhadores de enferma-
gem exercem fungdes distintas, conforme suas atri-
buicdes legais e competéncias técnicas. Inclusive, nos
processos éticos analisados neste estudo, alguns jul-
gamentos tiveram diferentes penalidades aplicadas
para cada categoria no mesmo processo, observando
aresponsabilidade de cada membro na dentncia.
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Entre os motivos geradores das denuncias, os
mais frequentes foram os eventos adversos, represen-
tando 36%. Tanto os eventos adversos medicamento-
sos quanto os ndo medicamentosos estavam associa-
dos a negligéncia, impericia ou imprudéncia.

Todos os trabalhadores de enfermagem tém
responsabilidade ética nos cuidados prestados aos
pacientes. A formacdo cientifica, moral e ética con-
duz o profissional da enfermagem a ser responsavel
por aquilo que lhe é de dever assumir: o cuidado ao
paciente. Ao ndo assumir ou nio cumprir o seu dever,
fragiliza-se a profissao, e violam-se postulados éticos e
legais. E responsabilidade do trabalhador de enferma-
gem (enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem)
o desenvolvimento e a continuidade da assisténcia de
enfermagem segura e de qualidade para si e para os
pacientes(®,

Nos eventos adversos medicamentosos, desta-
caram-se os erros na administracao de medicamentos,
como administracdo sem prescri¢ao, erro na adminis-
tracdo de hemocomponentes, alteragdo de vazdo e
erro na via de administracdo. Os erros na administra-
¢do de medicagdo afetam diretamente a seguranga do
paciente. A enfermagem é uma categoria profissional
essencialmente envolvida nesse processo. Conside-
radas multifatoriais, as causas desses tipos de erro
incluem fadiga, falta de conhecimento, motivos pes-
soais, sobrecarga, interrupgdes e erros de sistemas.
Sao necessarias intervengdes voltadas a identificacdo
e modificacdo desses fatores a fim de diminuir tais
eventos adversos*”.

Equipes de enfermagem organizadas, colabora-
tivas e tecnicamente qualificadas sdo capazes de reco-
nhecer sinais e sintomas sugestivos de risco de com-
plicagoes, prestar assisténcia de qualidade e prevenir
condutas inadequadas e eventos indesejaveis. A atua-
lizagdo continua é essencial para minimizar danos ao
paciente®,

Em descompasso com os principios da inter-
profissionalidade, o segundo motivo mais frequente
nas dentncias foram as desavencas entre os profis-
sionais (17%), com destaque para assédio moral,

abuso de poder, agressao fisica, agressao verbal e co-
municacdo interpessoal inadequada. Nesse contexto,
torna-se relevante promover estratégias preventivas
para diminuir o risco de violéncia no ambiente de
trabalho, incluindo dimensionamento adequado de
profissionais. Essa medida pode reduzir a sobrecarga
e a necessidade de horas extras, bem como viabilizar
programas de educagio e treinamento para aprimorar
o manejo de conflitos. Também se mostra benéfica a
conscientizagdo publica dos gestores sobre a negativi-
dade desses fendomenos de violéncia por meio de cam-
panhas, midias e legislacdes especificas®?.

Nesse sentido, a comunicagio é um ponto forte
nas relagdes interpessoais na enfermagem, enquanto
sua auséncia representa importante fragilidade. Evi-
dencia-se que a valorizacdo dos profissionais, associa-
da ao fortalecimento de vinculos interpessoais positi-
vos, contribui significativamente para a melhoria do
clima organizacional e para o desempenho qualificado
das equipes de trabalho nos servicos de satde®?,

Os crimes diversos foram evidenciados em 13%
das dentncias neste estudo, destacando-se nessa cate-
goria a falsidade ideolégica, desvio de medicamentos
e insumos, assédio sexual ao paciente e assédio sexual
ao colega de trabalho. No caso da enfermagem, é con-
siderado como crime de falsidade ideoldgica, além de
infracdo ética, registrar ou assinar a¢des de enferma-
gem que ndo executou, bem como permitir que suas
acdes sejam assinadas por outro profissional, pois o
prontudrio do paciente é um documento particular;
nesse sentido, constitui-se crime registrar alguma
acdo falsa ou alterar algum fato ocorrido®. J4 a agres-
sdo e maus-tratos aos pacientes foram o motivo de
11% das dentncias. Nessa categoria, estdo incluidos
os maus-tratos bem como as agressdes fisica e verbal
aos pacientes.

As denuncias por exercicio ilegal da profissao
foram motivo de 8% dos processos. Essa categoria in-
clui o exercicio ilegal da enfermagem e da medicina.
Entre as infragdes mais comuns, destacam-se a pres-
cricdo de medicacdo, a emissdo de atestados médicos,
a realizacdo de suturas e a conduc¢do de parto com

Rev Rene. 2026;27:€96140.




Serpa R, Schneider DG, Pires DEP, Benedet SA, Brehmer LCF, Amadigi FR

distocia. Exercer qualquer profissdo regulamentada
por lei sem ter a formacgio especifica (curso) e sem ter
habilitacdo legal (inscricdo/registro no conselho de
classe) é considerado exercicio ilegal da profissao®.

Em outros paises, pesquisas semelhantes de-
monstram tanto convergéncias quanto divergéncias
em relacdo aos achados desta pesquisa. Em um estu-
do realizado na Finlandia, a maioria dos casos aponta
que a conduta ndo profissional estava relacionada ao
abuso de substancias. Outros problemas identificados
incluiram roubo de medicamentos, diminuicdo da ca-
pacidade de trabalho e negligéncia das diretrizes de
enfermagem®. Esses achados mostram que diferentes
contextos compartilham desafios quantoamanutencio
de condutas éticas e seguras na pratica de enfermagem.

Representando 6% dos motivos das denuncias,
a categoria “Redes sociais” promove a reflexdo sobre
as consequéncias do uso inadequado da tecnologia.
Nela estdo incluidas postagens indevidas e divulga-
¢do de fotos de pacientes. Quanto a utilizacao de redes
sociais por profissionais de enfermagem, observou-se
que, apesar de seu potencial como instrumento de co-
municac¢do, o uso profissional ainda ocorre com limi-
tes pouco definidos, o que aumenta a vulnerabilidade
ética diante do risco de violacdo da privacidade e da
confidencialidade. Torna-se fundamental incluir e/
ou reforcar, na formacgao dos profissionais, contetdos
que abordem o uso ético e responsavel do ciberespa-
¢o, enfatizando os principios legais e deontolégicos
envolvidos, assim como os impactos na vida profissio-
nal e pessoal?3-2%),

Representando 4% dos motivos das denuncias,
a categoria “Registro em prontudrio” aborda a impor-
tancia dessa pratica como dever da enfermagem. Tra-
ta-se de uma profissido que, essencialmente, demanda
informacdes claras, precisas e atualizadas, fundamen-
tais para a tomada de decisdes seguras e qualificacdo
do cuidado prestado®®. Os registros de enfermagem
representam o mais importante instrumento de ava-
liacdo da qualidade do trabalho da enfermagem, re-
presentando 50% das informagdes referentes ao
cuidado do paciente no prontudrio. Falhas e incon-
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formidades nos registros dos profissionais de saude
comprometem a seguran¢a do paciente e a qualidade
da assisténcia®”.

Os profissionais devem compreender que o re-
gistro de enfermagem é uma ferramenta importante
para auxiliar o enfermeiro no planejamento dos cui-
dados/prescricdo. Ele servira como suporte para ana-
lise reflexiva dos cuidados ministrados, resultados e
desenvolvimento da Evolugio de enfermagem®@®.

A categoria “Abandono de plantdo” representou
3% dos motivos dos processos éticos da autarquia. Diz
respeito ao abandono de plantdo em si e a auséncia
do setor sem autorizagdo da chefia. Os profissionais
precisam ter clareza que a passagem de plantdo é uma
ferramenta importante de seguranca na continuidade
da assisténcia.

Diante do exposto, observa-se que os varios
tipos de erro na enfermagem podem acarretar multi-
plas consequéncias para os pacientes e para os pro-
prios profissionais, comprometer a seguranca do pa-
ciente e gerar danos fisicos e psicolégicos tanto aos
individuos sob cuidado quanto a equipe de enferma-
gem. Além disso, podem resultar em custos adicionais
ao sistema de saude, decorrentes do uso inadequado
de recursos e da necessidade de retrabalho. Essas si-
tuacdes afetam diretamente a credibilidade do profis-
sional e a imagem institucional da organiza¢ao. Por
isso, torna-se imprescindivel implementar medidas
de gestdo eficazes e programas continuos de educa-
¢do, bem como desenvolver estudos multicéntricos
que aprofundem a compreensdo desses erros no am-
bito da pratica da enfermagem®?.

Na andlise dos artigos mais infringidos do CEPE,
o estudo considerou os julgamentos dos processos
orientados por dois codigos de ética vigentes na época.
O CEPE atualizou e inovou, agregando os mais recentes
e atualizados dispositivos legais vigentes em nivel na-
cional e internacional, resultantes de uma construcdo
coletiva de discussdes com participagio social®?. Ao
estabelecer a equivaléncia entre os codigos, verificou-
se que os artigos mais infringidos neste estudo foram
os Artigos 24 e 45 do CEPE. Constatase que o con-
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teldo é o mesmo nas duas resolucdes e diz respeito
a assisténcia de enfermagem, a conduta e responsa-
bilidade profissional e a pratica de crimes diversos.

Além da frequente atualizacdo dos conhecimen-
tos técnicos, os profissionais de enfermagem precisam
se apropriar de conhecimentos legais da sua profissao,
para evitar problemas de responsabilidade civil e cri-
minal. O Cédigo Penal Brasileiro determina que o “des-
conhecimento da lei é inescusavel’®. A penalidade
mais aplicada nos processos analisados foi a advertén-
cia verbal. Esse achado sugere que a maioria das ocor-
réncias identificadas apresentou menor gravidade®.

Destaca-se que os temas das dentncias identi-
ficados nesta pesquisa tém semelhancas com achados
internacionais e com aqueles de investigacdes realiza-
das em outros estados brasileiros. No entanto, eviden-
ciaram-se particularidades nos temas relacionados ao
registro em prontudrio e ao uso indevido das redes
sociais.

Verificou-se que o tempo de tramitacdo dos
processos, em sua maioria, foi concluido entre um e
dois anos, o que mostra o compromisso da autarquia
com o cumprimento da tramitacdo e julgamento dos
processos éticos.

Limitacoes do estudo

Como limita¢des do estudo, destaca-se a indis-
ponibilidade de dados publicos, o que possibilitaria
um entendimento mais aprofundado do fenémeno e
conclusdes mais robustas com cruzamento de varia-
veis. Os dados analisados foram os disponiveis no site
do Conselho Regional de Enfermagem estudado: ndo
havia, por exemplo, informagdes sobre os locais onde
as denuncias ocorreram (hospitais, unidades basicas
de saude, clinicas, entre outros). As referidas informa-
¢cdes poderiam contribuir para analises mais amplas
sobre contextos institucionais e suas possiveis in-
fluéncias nas condutas éticas. Do mesmo modo, infor-
macoes sobre tempo de atuagdo profissional, quanti-
dade de vinculos empregaticios, reincidéncia (ou nao)
ndo estavam disponiveis.

Contribuicao para a pratica

Os achados deste estudo enfatizam a impor-
tancia da educacgdo ético-profissional na enfermagem,
oferecendo subsidios valiosos para a implementacio
de estratégias de educacdo permanente direcionadas
a promogio de cuidados de qualidade nos servigos
de saude. Além disso, os resultados podem subsidiar
politicas e acdes de gestdo, no ambito governamental
e institucional, voltadas a promoc¢do de uma pratica
profissional mais ética, segura e humanizada. Também
apontam a necessidade de fortalecer a educagdo ética
nos curriculos de graduacio, desenvolver programas
de educagdo permanente e de apoio aos profissionais
denunciados, bem como ampliar o fomento a estudos

multicéntricos.
Conclusao

As dentncias mais frequentes nos processos
éticos foram realizadas por enfermeiros e pelo conse-
lho profissional. Essa categoria e a de técnicos de en-
fermagem foram as mais denunciadas. Os principais
motivos foram eventos adversos associados a negli-
géncia, impericia ou imprudéncia, e os artigos mais in-
fringidos do CEPE foram os Artigos 25 e 45. O arquiva-
mento e a adverténcia verbal foram os desfechos mais
frequentes, e o tempo de tramitacdo dos processos foi
de um a dois anos.

A analise dos processos éticos examinados nes-
te estudo demonstrou que os comportamentos ndo
éticos entre os profissionais de enfermagem consti-
tuem um fendmeno complexo. Os achados relativos
aos denunciantes e denunciados e, especialmente, a
tipologia das infracdes éticas tém relagdo com ques-
toes da formacgao profissional e com o macrocendrio
histérico-social e politico-institucional dentro do qual
este trabalho foi elaborado. Esses achados evidenciam
a necessidade de investimento em ag¢des que contri-
buam para a redugado de erros e de danos no processo
assistencial.
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