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RESUMO

DUARTE, Alex Coelho da Silva. Competéncias de Profissionais de Enfermagem em
Emergéncias e Desastres: Dilemas Etico-legais e Implicacdes para a Pratica. Rio de Janeiro,
2023. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna Nery,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

Introducdo: as emergéncias em salde publica e os desastres vém aumentando de frequéncia e
intensidade no mundo, provocando danos a vida humana e elevando sobremaneira a demanda
de profissionais da area da saide. No Brasil, a maior categoria profissional da area da saude é
constituida por enfermeiros, os quais comumente assumem as linhas de frente de assisténcia
em tais eventos. Em funcdo da complexidade e particularidade das diferentes tipologias de
emergéncias e desastres, sejam elas de origem natural, tecnoldgica ou social, sdo observados,
com alguma constancia, o surgimento de dilemas ético-legais, de onde emergem
guestionamentos sobre o aparato legal para realizacdo de determinados procedimentos e
intervengdes. Tais questionamentos vém ao encontro da necessidade de que seja abordada a
seguranca juridica de profissionais de Enfermagem que atuam em tais situacfes de
emergéncias e desastres, no sentido de compreender as implicacdes desses dilemas para a
pratica. Objetivos: descrever os dilemas ético-legais relacionados a pratica de Enfermagem
em situacdes de emergéncias e desastres, no contexto nacional; analisar as especificidades da
legislacdo nacional vigente sobre a seguranca juridica de profissionais de Enfermagem em
relacdo as suas praticas em emergéncias e desastres; e desenvolver uma diretriz para apoio a
revisdes de competéncias da Enfermagem brasileira em processos formativos, considerando
as especificidades das situacdes de emergéncias e desastres. Método: estudo qualitativo, de
tipologia exploratoria, composto por quatro etapas: 1- revisdo de escopo, que mapeou
evidéncias sobre os dilemas ético-legais que envolvem os profissionais de Enfermagem nas
situacOes de emergéncias e desastres; 2- analise documental, que respondeu juridicamente aos
dilemas mapeados; 3- entrevistas com profissionais da area de Enfermagem, com o propdésito
de acrescentar novos dilemas aos antes mapeados; e 4- entrevistas com profissionais da area
do Direito, para avaliagio das respostas juridicas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob 0 numero de parecer 5.498.079 (CAAE: 58698722.8.0000.5236).
Resultados: a revisdo de escopo mapeou 13 dilemas ético-legais. No processo de selecdo dos
estudos, observou-se confusdo conceitual entre dilemas ético-legais com as insatisfacdes com
a profissao e, ainda, com os crimes dolosos, 0 que ensejou uma reunido de consenso entre 0s

revisores. A revisdo de literatura realizada no arcabouco juridico nacional foi satisfatoria e



respondeu a todos os dilemas mapeados. Durante as entrevistas com o0s profissionais de
enfermagem, constatou-se a mesma confuséo conceitual apontada na reviséo de escopo, néo
sendo acrescentados novos dilemas para analise juridica. Durante as entrevistas com
profissionais do Direito, as respostas juridicas se mostraram suficientes, ndo sendo realizado
nenhum ajuste. Conclusdo: em que pese os 13 dilemas ético-legais terem sido mapeados,
respondidos e discutidos, a pesquisa exp6s a fragilidade da compreensdo juridica dos
enfermeiros entrevistados sobre tais dilemas. A formacdo académica se apresenta como fator
de potencial impacto para esse desfecho, demonstrando distanciamentos entre os campos da
Enfermagem e do Direito, 0 que tende a trazer repercussdes sobre a seguranca juridica das
praticas de Enfermagem. Esta dissertacdo aponta a necessidade de novos estudos sobre o
tema, visto que, com a frequéncia de eventos, a evolugdo das tecnologias de cuidado e o
avanco da sociedade do risco, novos dilemas ético-legais vao sistematicamente surgindo e
precisardo de respostas na contemporaneidade, especialmente naquelas situaces que impdem
a tomada de decisao rapida bem sustentada, em funcdo da necessidade de resposta assistencial
segura a pessoas e grupos vulneraveis as emergéncias e desastres

Descritores: Enfermagem; Direito Penal;, Emergéncias; Desastres; Legislacdo de

Enfermagem



ABSTRACT

DUARTE, Alex Coelho da Silva. Competences of Nursing Professionals in Emergencies
and Disasters: Ethical-legal Dilemmas and Implications for Practice. Rio de Janeiro, 2023.
Dissertation (Master in Nursing) - Anna Nery School of Nursing, Federal University of Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

Introduction: public health emergencies and disasters are increasing in frequency and
intensity worldwide, which cause damage to human life, significantly increasing the demand
for health professionals. In Brazil, the largest professional category in the health sector is
made up of nurses, who commonly take on the front lines of assistance in such events. Due to
the complexity and particularity of different types of emergencies and disasters, whether of
natural, technological, or social origin, ethical-legal dilemmas emerge with some constancy,
from which questions arise about the legal apparatus for carrying out specific procedures and
interventions. Such questions come in line with addressing the legal security of Nursing
professionals who work in such emergency and disaster situations in order to understand the
implications of these dilemmas for practice. Objectives: to describe the ethical-legal
dilemmas related to Nursing practice in emergency and disaster situations in the national
context; analyze the specificities of current national legislation on the legal security of
Nursing professionals in relation to their practices in emergencies and disasters; and develop a
guideline to support revisions of Brazilian Nursing competencies in training processes,
considering the specificities of emergency and disaster situations. Method: a qualitative study
with an exploratory typology, composed of four stages: 1- scoping review, which mapped
evidence on the ethical-legal dilemmas that involve Nursing professionals in emergency and
disaster situations; 2- documentary analysis, which legally responds to the mapped dilemmas;
3- interviews with Nursing professionals, with the purpose of adding new dilemmas to those
previously mapped; and 4- interviews with professionals in the field of Law, to evaluate legal
responses. The study was approved by the Research Ethics Committee under opinion number
5,498,079 (CAAE: 58698722.8.0000.5236). Results: the scoping review mapped 13 ethical-
legal dilemmas. In the study selection process, conceptual confusion was observed between
ethical-legal dilemmas, dissatisfactions with the profession, and intentional crimes, leading to
a consensus meeting among the reviewers. The literature review carried out in the national
legal framework was satisfactory and responded to all the mapped dilemmas. During the
interviews with Nursing professionals, the same conceptual confusion highlighted in the
scoping review was observed, with no new dilemmas being added for legal analysis. During

interviews with legal professionals, the legal responses proved to be sufficient, with no



adjustments being made. Conclusion: Although the 13 ethical-legal dilemmas were mapped,
answered, and discussed, the research exposed the fragility of the legal understanding of the
nurses interviewed about such dilemmas. Academic training presents itself as a factor with a
potential impact on this outcome, demonstrating gaps between the fields of Nursing and Law,
which tends to have repercussions on the legal security of Nursing practices. This dissertation
highlights the need for new studies on the topic, as new ethical-legal dilemmas are
systematically emerging with the frequency of events, the evolution of care technologies, and
the advancement of the risk society. They will need answers in contemporary times,
especially in situations requiring rapid, well-supported decision-making due to the need for a
safe response to people and groups vulnerable to emergencies and disasters.

Descriptors: Nursing; Criminal Law; Emergencies; Disasters; Nursing Legislation.



RESUMEN

DUARTE, Alex Coelho da Silva. Competencias de los profesionales de enfermeria en
emergencias y desastres: dilemas ético-legales e implicaciones para la practica. Rio de
Janeiro, 2023. Disertacion (Maestria en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria Anna Nery,
Universidad Federal de Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

Introduccion: en todo el mundo estan aumentando en frecuencia e intensidad las emergencias
y desastres de salud publica, que causan dafios a la vida humana, aumentando
considerablemente la demanda de profesionales de la salud. En Brasil, la categoria profesional
mas grande del sector de la salud esta formada por enfermeras, que comdnmente asumen la
primera linea de asistencia en este tipo de eventos. Debido a la complejidad y particularidad
de los distintos tipos de emergencias y desastres, ya sean de origen natural, tecnol6gico o
social, se observa con cierta constancia el surgimiento de dilemas ético-legales, de los cuales
surgen interrogantes sobre el aparato juridico para la realizacion de determinados
procedimientos. e intervenciones. Estas preguntas van en linea con abordar la seguridad
juridica de los profesionales de enfermeria que trabajan en situaciones de emergencia y
desastre, con el fin de comprender las implicaciones de estos dilemas para la préctica.
Objetivos : describir los dilemas ético-legales relacionados con la practica de la Enfermeria en
situaciones de emergencia y desastres, en el contexto nacional; analizar las especificidades de
la legislacion nacional vigente sobre la seguridad juridica de los profesionales de Enfermeria
en relacién a sus practicas en emergencias y desastres; y desarrollar una directriz para apoyar
las revisiones de las competencias de la Enfermeria brasilefia en los procesos de formacion,
considerando las especificidades de las situaciones de emergencia y desastre. Método: estudio
cualitativo, de tipologia exploratoria, compuesto por cuatro etapas: 1- revision del alcance,
gue mapeo evidencias sobre los dilemas ético-legales que involucran a los profesionales de
Enfermeria en situaciones de emergencia y desastre; 2- analisis documental, que respondio
juridicamente a los dilemas mapeados; 3- entrevistas con profesionales de Enfermeria, con el
objetivo de agregar nuevos dilemas a los previamente mapeados; y 4- entrevistas a
profesionales del campo del Derecho, para evaluar respuestas juridicas. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion con el nimero de dictamen: 5.498.079
(CAAE: 58698722.8.0000.5236). Resultados: la revision del alcance maped 13 dilemas
ético-legales. En el proceso de seleccion de los estudios se observé confusion conceptual
entre dilemas ético-legales e insatisfacciones con la profesion y, también, con los delitos
dolosos, lo que llevo a una reunién de consenso entre los evaluadores. La revision de la

literatura realizada en el marco juridico nacional fue satisfactoria y respondio a todos los



dilemas mapeados. Durante las entrevistas con los profesionales de Enfermeria se observo la
misma confusion conceptual destacada en el scoping review, sin que se agregaran nuevos
dilemas para el analisis juridico. Durante las entrevistas con profesionales del derecho, las
respuestas juridicas demostraron ser suficientes, sin que se hicieran ajustes. Conclusion: a
pesar de haber sido mapeados, respondidos y discutidos los 13 dilemas ético-legales, la
investigacion expuso la fragilidad de la comprensién juridica de los enfermeros entrevistados
sobre tales dilemas. La formacion académica se presenta como un factor con potencial
impacto en ese resultado, demostrando brechas entre los campos de Enfermeria y Derecho, lo
que tiende a repercutir en la seguridad juridica de la practica de Enfermeria. Esta disertacion
resalta la necesidad de nuevos estudios sobre el tema, ya que, con la frecuencia de los eventos,
la evolucion de las tecnologias del cuidado y el avance de la sociedad del riesgo, surgen
sistematicamente nuevos dilemas ético-legales que necesitaran respuestas en los tiempos
contemporaneos, especialmente en aquellas situaciones que requieren una toma de decisiones
rapida y bien sustentada, debido a la necesidad de una respuesta asistencial segura a personas
y grupos vulnerables ante emergencias y desastres.

Descriptores: Enfermeria; Derecho penal; Emergencias; Desastres; Legislacion de

Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa tem como objeto de estudo a seguranca juridica do profissional de
Enfermagem em situacbes de emergéncias e desastres, no contexto brasileiro. Nessas
situagdes especificas de emergéncias e desastres € comum o profissional de Enfermagem ficar
reticente em executar determinados procedimentos, especialmente por ndo estar seguro sobre
se 0 arcabouco juridico brasileiro permite ou proibe tal realizacdo.

Em tais eventos vidas podem se perder em fracdo de segundos, de sorte que
proporcionar a seguranca juridica a esses profissionais se torna de suma relevancia para
aumentar as taxas de sobrevida e prognostico das vitimas.

Sobre as emergéncias e 0s desastres é inegavel que o territério brasileiro vem sofrendo
com o aumento da frequéncia e intensidade desses eventos nos ultimos anos, conforme se
observa na figura 1. Secas, inundacdes, deslizamentos de terra, epidemias, pandemias, ondas
de calor e de frio, vazamentos de produtos quimicos, incéndios, colapsos de edificacGes e
rompimentos de barragens sdo exemplos de eventos que vém ocorrendo no pais (SASI, 2021;
BRITO, 2021; UCHOA, 2021; FREITAS, 2021; SILVA, 2023; ROCHA, 2021).

Figura 1 — Desastres no Brasil

DESASTRES No BRASIL

13/09/1987 2006 Janeiro de 2011 05/01/2019

Goiania, GO Epidemia de Regido Serrana, RJ Brumadinho, MG

Acidente com | | Dengue maior Enchentes e Rompimento da barragem
Césio-137 desde 1986 deslizamentos da Mina do Feijao

1980 2002 17107/2007 02 a 09/04/2015
Cubatdo, SP Epidemia de Vila Congonhas, SP Santos, SP
Vazamento de Dengue RJ Colisédo do voo 3054 da Incéndio na Ultracargo
gases toxicos TAM no Porto de Santos

24/02/1984 29/03/2003 11/06/2009 Dezembro/2016
Cubatdo, SP Cataguases, MG OMS declara Surto de Febre
Incéndio na |J|Vazamento  de Pandemia de | || Amarela com
Vila Socé rejeitos industriais H1N1(Gripe Suina) inicio em MG
152 18/03/2001 10/01/2007 27/01/2013 COVvID-19
Bacia de Campos, RJ Mirai, MG Santa Maria, RS 1° caso —Wuhan, China
Naufragio da Rompimento da Incéndio na Boate 08/12/2019
plataforma P 36 barragem  de Kiss 1° caso — Séo Paulo, Brasil
Bom Jardim 26/02/2020

Fonte: O autor, 2022
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No mundo, no ano de 2021, diversos foram os desastres relacionados as mudancas
climéticas. A figura 2 demonstra claramente uma fracdo desses eventos, tais como ondas de
calor, de frio, incéndios e inundacdes. E importante, ainda, destacar a descoberta da variante
Omicron da COVID-19, que foi considerada uma emergéncia de salide publica de importancia
internacional pela Organizacdo Mundial de Salde, conforme previsto no Regulamento
Sanitéario Internacional (PILAGALLO, 2021; KNAUER, 2022).

Figura 2 — Desastres no mundo em 2021

DESASTRES No MUNDO EM 2021

JUL DEZ
Provincia de Henan — China AGO Sudoeste dos EUA
Chuvas torrenciais CostadosEUA Série de tornados
- Tempestade categoria 4

FEV
JUL NOV
Touas EUA 5 Sudeste dos EUA Africa do Sul
Onda de frio b
temperaturas 86 incéndios Identificacéo da Variante
passaram de -20 °C florestais Omicron da COVID-19

JUL AGO DEZ
Oeste da Alemanha Sudoeste do Haii Filipinas
Chuvas devastadoras Terremoto de Supertufio Raul
magnitude 7,2

UL SET
Oeste do Canada e dos EUA lifa ds 1A Paliva.—
Intensa onda de calor E h
temperatura na casa dos by =
500C Erupcdo do Vulcédo
Cumbre Vieja

Fonte: O autor, 2022

Segundo os dados divulgados no Cred Crunch 62 - 2020 Annual Report, do Centre for
Research on the Epidemiology of Disasters (CRED), no ano de 2020, ocorreram 389 desastres
de origem natural, os quais mataram 15.080 pessoas e afetaram outras 98,4 milhdes
(CENTRE FOR RESEARCH ON THE EPIDEMIOLOGY OF DISASTERS, 2021).

Segundo a versdo da mesma publicagdo que traz com os dados dos desastres ocorridos
em 2021, foram registrados 432 eventos, dos quais 223 foram inundagdes mortais sofridas
pela India durante a estacdo das moncdes (junho a setembro), em que foram ceifadas 1.282
vidas. Em julho, a inundacdo de Henan, na China, foi particularmente grave, resultando em

352 mortes e 14,5 milhdes de pessoas afetadas. Ainda em julho, no Nuristdo, as inundagdes
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resultaram em 260 mortes e na Europa Central esse mesmo tipo de evento provocou
subsequentes deslizamentos de terras que resultaram em custos econdmicos de 40 milhdes de
ddlares s6 na Alemanha, sendo a segunda catastrofe mais dispendiosa (CENTRE FOR
RESEARCH ON THE EPIDEMIOLOGY OF DISASTERS, 2023).

J& a publicacdo do ano de 2022 reportou 387 eventos, nUmero que representa um
aumento superior a média dos anos de 2002 a 2021, que foi de 370 eventos. O nimero total de
mortos, de 30.704 em 2022, foi trés vezes maior do que em 2021, 0 que expressa a alta
demanda dos profissionais de salde nas fases de prevencdo e mitigacdo, mas, em especial, na
fase de resposta e recuperacdo CENTRE FOR RESEARCH ON THE EPIDEMIOLOGY OF
DISASTERS, 2023).

Em geral, os cuidados se iniciam no ambiente pré-hospitalar, com o0s primeiros
socorros as vitimas, assim que as emergéncias ou desastres ocorrem. Na sequéncia, a
assisténcia geralmente passa a ser realizada em ambiente hospitalar, sendo importante
considerar que a quantidade, gravidade e diversidade das lesdes apresentadas pelas vitimas
podem sobrecarregar rapidamente a capacidade dos recursos médicos locais, impactando no
poder de fornecer cuidados abrangentes e definitivos (CLARKSON, 2022; KLOKMAN,
2021).

Essa sobrecarga culmina por impor aos profissionais de Enfermagem a utilizacéo de
procedimentos de suporte avancado a vida, seja no ambiente pré ou intra-hospitalar, momento
no qual emergem os dilemas ético-legais. A falta de uma normatizacdo clara é um desses
fatores desencadeantes, ja que, conforme se observa, no arcabouco legislativo brasileiro ndo
se encontra, ainda, nenhuma lei que regulamente a atuacdo dos profissionais de Enfermagem
nos casos de emergéncias e desastres.

O sistema Cofen (Conselho Federal de Enfermagem) / Coren (Conselho Regional de
Enfermagem), 6rgdo regulamentador da profissdo da Enfermagem no Brasil, que dentre as
suas atribuicdes tém a de regulamentar a profissdo e complementar a legislacéo federal no que
se refere as atribuicdes a serem desenvolvidas pela Enfermagem, também ndo dispbe de
normas especificas para atuagdo em emergéncias e desastres.

No acervo legal disponivel no sitio do Cofen, encontramos um total de 1.669 normas
(em julho de 2023). Porém, ao refinarmos a busca para os termos “emergéncias”, “catastrofe”
e ‘“catastrofes”, nenhum documento retorna. Se refinarmos a busca com a palavra
“emergéncia” apenas cinco aparecem na lista, sendo dois pareceres e trés resolucdes. Ja
quando refinamos a busca com as palavras “desastre” ou “desastres”, nenhuma previsao legal

aparece (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2023).



Quadro 1 - Legislagdo COFEN relacionada a emergéncias e desastres

Tipo/NUmero

Ementa

Data

Parecer 024/2018

Parecer técnico sobre conferéncia/vistoria e reposicdo do
carro de emergéncia.

14/12/2018

Parecer 03/2016

Legislacdo profissional prescricdo médica e execucdo da
prescricdo médica fora da validade e emergéncia. parecer
aponta pela desnecessidade de reestruturacdo da resolucédo
487/2015.

21/10/2016

Resolucdo 687/2022

Autoriza, excepcionalmente, os conselhos regionais de
Enfermagem dos estados da Bahia, Minas Gerais, Para e
Tocantins a concederem isencdo da anuidade do exercicio
de 2022 aos profissionais atingidos pelas enchentes cujos
municipios onde residam tenham decretado, oficialmente,
estado de emergéncia, e da outras providéncias.

04/02/2022

Resolucdo 641/2020

Utilizacdo de dispositivos extragloticos (deg) e outros
procedimentos para acesso a via aérea, por enfermeiros, nas
situaces de urgéncia e emergéncia, nos ambientes intra e
pré-hospitalares.

04/06/2020

Resolucéo 638/2020

Institui, "ad referendum" do plendrio, no ambito do
conselho federal de Enfermagem, o sistema de deliberacéo
remota - sdr, medida excepcional destinada a viabilizar o
funcionamento do plenario durante a emergéncia de satde
publica relacionada ao coronavirus (Covid-19), e da outras
providéncias.

08/04/2020

Fonte: O autor, 2023

21

Soma-se a essa auséncia a constante alteracdo das normas emitidas pelos diversos

conselhos da &rea da Saude, que por vezes ndo regulamentam sé a atuacdo de seus

profissionais, mas também limitam a atuacdo de outros. Um assunto muito debatido, a titulo

de exemplificagdo, € a intubacgdo oro-traqueal e sua competéncia.

Remetendo-nos ao Parecer Coren/SP de numero 02/2009, de 10 de agosto de 20009,

destaca-se o seguinte trecho do documento:

3. Da conclusédo

Frente ao fato de que o procedimento de intubacéo traqueal nédo faz parte da
grade curricular dos cursos de graduacdo em Enfermagem, ndo
consideramos que esta intervencao deva ser realizada pelo enfermeiro e sim
pelo médico, que possui treinamento durante sua graduacao para a realizacao
desta pratica.

Contudo, em situacdo de risco de morte iminente de paciente, na qual exista
a impossibilidade de se contar com profissional médico para a realizacéo da
intervencdo, decorrente de sua auséncia ou por estar envolvido em outro
procedimento na mesma ocorréncia, o enfermeiro podera realizar este
procedimento, desde que ciente de sua capacidade, competéncia e habilidade
para garantir uma assisténcia livre de riscos provenientes da negligéncia,
impericia e imprudéncia.


http://www.cofen.gov.br/parecer-no-024-2018-cofen-ctas_67673.html
http://www.cofen.gov.br/parecer-no-024-2018-cofen-ctas_67673.html
http://www.cofen.gov.br/parecer-no-032016ctlncofen_45795.html
http://www.cofen.gov.br/parecer-no-032016ctlncofen_45795.html
http://www.cofen.gov.br/parecer-no-032016ctlncofen_45795.html
http://www.cofen.gov.br/parecer-no-032016ctlncofen_45795.html
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-687-2022_95848.html
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-687-2022_95848.html
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-687-2022_95848.html
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-687-2022_95848.html
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-687-2022_95848.html
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-687-2022_95848.html
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-641-2020_80392.html
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-641-2020_80392.html
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-641-2020_80392.html
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-641-2020_80392.html
http://www.cofen.gov.br/resolicao-cofen-no-638-2020_78842.html
http://www.cofen.gov.br/resolicao-cofen-no-638-2020_78842.html
http://www.cofen.gov.br/resolicao-cofen-no-638-2020_78842.html
http://www.cofen.gov.br/resolicao-cofen-no-638-2020_78842.html
http://www.cofen.gov.br/resolicao-cofen-no-638-2020_78842.html
http://www.cofen.gov.br/resolicao-cofen-no-638-2020_78842.html
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Importante salientar que o Enfermeiro deverd registrar suas acdes em
prontudrio, mediante a implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, prevista na Resolugdo COFEN 272/02.

Faz-se necessario implementar treinamentos continuos e elaborar protocolos
institucionais baseados em evidéncias, prevendo as funcbes da equipe para
lidar com as diversas situacBes de emergéncia, tanto no atendimento intra
como pré-hospitalar, incluindo diretrizes e competéncias de execucdo do
procedimento, cuidados de Enfermagem dirigidos ao paciente antes, durante
e apos o procedimento, contendo a avaliacdo dos resultados esperados e dos
cuidados de Enfermagem executados” (CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DE SAO PAULO , 2009).

Passando ao Parecer Coren/BA de nimero 013/2013, de 25 de junho de 2013, que

versa sobre 0 mesmo tema, destacamos o seguinte trecho:

3. Concluséo:

Diante do exposto, ndo consideramos que esta intervencao deva ser realizada
pelo Enfermeiro e sim pelo médico, que possui treinamento durante sua
graduacdo para a realizagdo desta pratica.

Sugerimos que o Enfermeiro utilize os instrumentos disponiveis que
oferecam 0 menor risco possivel, como é o caso do Ressuscitador Manual
(Ambu®), ou outros dispositivos supragléticos ja existentes como Tubo
Esofagico ou Mascara Laringea, em lugar da Intubacdo Orotraqueal, que
deve ser o ultimo recurso.

Contudo, em situacdo de risco de morte iminente do paciente, na qual exista
a impossibilidade de se contar com profissional médico para a realizacao da
intervencdo, decorrente de sua auséncia ou por estar envolvido em outro
procedimento, o Enfermeiro podera realizar este procedimento, desde que
ciente de sua capacidade, competéncia e habilidade para garantir uma
assisténcia livre de riscos provenientes da negligéncia, impericia e
imprudéncia.

Faz-se necessario programar treinamentos continuos e elaborar Protocolos
Institucionais incluindo diretrizes e competéncias de execugdo do
procedimento, bem como valida-los nos Conselhos de Medicina e de
Enfermagem (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DA BAHIA,
2013).

Conforme se depreende, estava pacifico que, na auséncia de um médico, tendo o
enfermeiro capacidade, competéncia e habilidade para execucdo do procedimento e, ainda, a
seguranga necessaria para nao incorrer em negligéncia, impericia ou imprudéncia, esta o
mesmo autorizado a realizar a intubagéo oro-traqueal.

Porém, em 10 de julho de 2013 foi editada a Lei 12.842, que regulamenta o exercicio
da Medicina, trazendo em seu artigo 4°, IV: “Sao atividades privativas do médico:[...] IV -
intubagdo traqueal;” (BRASIL, 2013). Em um primeiro momento se viu todo progresso obtido
nos pareceres anteriormente citados sendo perdido.

Ocorre que com uma leitura completa da Lei supracitada observa-se que o artigo 5°,

inciso VI e IX dispde: “§ 5° Excetuam-se do rol de atividades privativas do medico:
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atendimento a pessoa sob-risco de morte iminente;” ¢ “IX - procedimentos realizados através
de orificios naturais em estruturas anatdmicas, visando a recuperacdo fisico-funcional e néo
comprometendo a estrutura celular e tecidual.” (BRASIL, 2013).

N&o se faz, aqui, uma banalizacdo e nem se pretende demonstrar que a intubagédo
orotraqueal é algo facil e corriqueiro de se realizar. Porém, este é um procedimento que faz a
diferenca entre a vida e a morte e, tendo o profissional enfermeiro capacidade, competéncia e
habilidade, este deve sim realizad-lo. Como exemplo, tem-se o Parecer de Admissibilidade n°
04/2020 da denuncia contra profissional enfermeiro, que realizou o procedimento em tela
(CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO DISTRITO FEDERAL, 2020).

Conforme se depreende do trecho destacado abaixo, diversos fatores foram levados em
consideracdo para que o resultado final da dendncia fosse o pedido de arquivamento, entre
eles a habilitacdo do profissional, os equipamentos disponiveis, a auséncia do profissional

médico e, principalmente, o grave quadro de salde do paciente:

Analisando os fatos, o Denunciado atua na area de Enfermagem como
profissional Enfermeiro ha 11 (onze) anos; e, atualmente, é Enfermeiro no
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). Juntou documentos
comprobatorios de qualificacdo e aprimoramento em suporte avangado de
vida, constando na grade curricular a préatica de vias aéreas em Intubag&o;
juntou certificado de participagdo de treinamento de simulagdo realistica
para o atendimento de urgéncias e emergéncias; além de ser portador do
titulo de especialista em cardiologia.

O paciente era grave e encontrava-se em risco iminente de morte; a
ventilagdo realizada com o reanimador manual ndo apresentou eficacia,
mesmo ap6s manobras de reposicionar o dispositivo. Estavam em falta os
dispositivos supragl6ticos, combitubo ou mascara laringea e, ndo havia
medico no local.

A legislagdo referente ao exercicio profissional possibilita ao Enfermeiro a
tomada de decisdo imediata nos casos de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos cientificos adequados; e atuagdo diante de pacientes
graves com risco de morte.

O Codigo de Etica de Enfermagem possibilita ao Enfermeiro atuar em caso
de emergéncia, mesmo quando o procedimento competir a outro
profissional, desde que o Enfermeiro se julgue técnica, cientifica e
legalmente apto para o desempenho seguro para si e para outem.

A Lei 12.842/2013, que dispGe sobre o exercicio da Medicina, coloca como
atividade privativa do médico a intubacdo traqueal, porém, excluiu do rol das
atividades privativas do médico, o atendimento a pessoa sob-risco de morte
iminente e os procedimentos realizados através de orificios naturais em
estruturas anatdmicas visando a recuperacdo fisico funcional e ndo
comprometendo a estrutura celular e tecidual.

Constatada regularidade das obrigagdes financeiras junto a este Conselho,
conforme o art. 34, da Resolucdo 564/2017.

Logo, nos termos da ocorréncia narrada, da legislacdo e normas supracitadas,
0 Denunciado, XXXXX; ndo infringiu a legislacdo que trata do exercicio
profissional, o Codigo de Etica da sua profissdo ou demais dispositivos
legais do sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem. E, quanto a
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...VI - Lei do exercicio da Medicina, atuou conforme as excludentes
constantes no art. 4°, 85°, IV e IX, quais sejam, atendimento a pessoa em
risco de morte iminente e realizacdo de procedimento pela introducdo de
tubo pela boca (orificio natural) visando manter a ventilagdo em curso para
recuperacdo fisico funcional do paciente (CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DO DISTRITO FEDERAL, 2020).

Cita-se, neste ponto, a Resolu¢cdo CFM 1.718/2004, a qual, no seu artigo primeiro,
veda o ensino de procedimento médico a ndo médico. Porém, em casos de emergéncia, esse
“ensino” ¢ permitido na modalidade de telemedicina, até que os recursos ideais sejam
alcancados. Entdo o enfermeiro ndo pode ter conhecimento prévio do procedimento avancado,
mas, em caso de emergéncia, pode aprender e realiza-lo com autorizacdo/prescricdo por via
virtual da telemedicina?

O termo “telemedicina” é conhecido desde 1960, época dos primeiros voos espaciais
em que os tripulantes tinham os seus sinais vitais transmitidos via radio para o
acompanhamento e monitoramento da equipe em terra. Com a evolugdo tecnoldgica e,
principalmente, por conta da rapida conexao entre os profissionais de salide com seus pares e
com 0s pacientes, bem como da capacidade de atingir pacientes em municipios mais remotos,
e com a pandemia de COVID-19, a modalidade se consolidou (LISBOA, 2023).

Nesse sentido, ndo podemos deixar de citar a Resolucdo COFEN numero 696/2022,
que “dispde sobre a atuacdo da Enfermagem na Saude Digital, normatizando a
TelEnfermagem”, conceito que engloba Consulta de Enfermagem, Interconsulta, Consultoria,
Monitoramento, Educacdo em Saude e Acolhimento da Demanda Espontanea mediadas por
Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (TIC). Tal norma consolidou a utilizacdo das
tecnologias de comunicagdo para o atendimento de Enfermagem (CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM, 2022).

Retomando a Resolugdo CFM 1.718/2004, se lancam mais questdes: € plausivel
aguardar o momento de caos, em que vidas dependem da intervencdo imediata, para ensinar
procedimentos que possam de fato salvar vidas? Em um momento de desastre, em que toda a
capacidade de atendimento se esgotou e reforcos precisam ser chamados, é possivel aprender
e desenvolver as habilidades técnicas necessérias para a realizacdo de procedimentos com
qualidade e seguranca, que comprovadamente facam a diferenca entre a vida e a morte?

Para atuar em emergéncias e desastres é fundamental que o profissional de
Enfermagem desenvolva competéncias e habilidades, tais como as descritas pelo International
Council of Nurses (ICN), no documento Core Competencies in Disaster Nursing Version 2.0,

para superar os fatores externos, como clima, iluminacdo, equipe disponivel e nimero de
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vitimas, e realizar um atendimento de exceléncia (INTERNATIONAL COUNCIL FOR
NURSES, 2019).

Aplicar o conhecimento técnico-cientifico por intermédio do pensamento critico
deveria ser a principal preocupacéo do profissional de Enfermagem que lida com situacGes de
emergéncias e desastres. Porém, existe um fator externo que interfere constantemente na
atuacdo, a inseguranca juridica.

Por vezes, essa inseguranca € gerada pela propria legislacdo profissional da
Enfermagem, que tende a nortear os limites da atuacdo dos enfermeiros e acaba por suscitar
duvidas, conforme se observou na situacao da intubacdo oro-traqueal anteriormente citada.

Ao avaliar os dilemas ético-legais que surgem quando do atendimento as emergéncias
e desastres e trazer a luz respostas juridicas, sem a necessidade de analogias, ou seja, buscar
normas nacionais ou internacionais que possam ser aplicadas por similaridade ao caso
concreto, percebe-se a necessidade de uma legislacéo especifica para que o melhor possivel,
com as condi¢des, equipamentos e equipe disponiveis, possa ser feito em prol das vitimas.

A aplicacao das técnicas emergenciais deve ser a Unica preocupacao do profissional de
Enfermagem frente as emergéncias e desastres, esteja ele atuando em ambiente pré-hospitalar
ou intra-hospitalar. E neste ponto que a formac&o nas duas areas que envolvem este objeto de
estudo, o Direito e a Enfermagem, torna-se estratégica para o desenvolvimento da presente

dissertacéo.

1.1 DA APROXIMACAO DO AUTOR COM O TEMA

O despertar para 0 tema se deu de longa data, desde os anos 1990, quando atuava

. 1
como ‘“‘socorrista”

voluntario no Grupo de Resgate e Emergéncia — GRE?, prestando
primeiros socorros a acidentados e vitimas de violéncia em geral, nas ruas da cidade do Rio de
Janeiro.

Com veiculos particulares e equipamentos de suporte basico a vida, nos deslocavamos
para as ocorréncias e inicidvamos os procedimentos basicos de manutencdo a vida, até a

chegada do Corpo de Bombeiros Militar, responsavel pelo atendimento a essas vitimas.

'Cidaddo comum, ndo profissional da area da satide, com treinamento em primeiros socorros e atendimento pré-
hospitalar.

’0 GRE é uma entidade civil, de direito privado, que visa & manutencdo basica da vida, o estudo e a pratica de
acOes de salvamento, resgate e primeiros socorros, em emergéncias provenientes de acidentes de transito,
desastres, catastrofes, sinistros e outros eventos onde se faga necessaria a atividade humanitaria de auxilio e
socorro a pessoa ou populacéo em geral.
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J& nesta época deparava-me com certos dilemas ético-legais como, por exemplo, se
estdvamos ou ndo praticando o exercicio ilegal da Medicina, previsto no artigo 282° do
Cédigo Penal, ou entdo se, de fato, o atendimento de emergéncia era uma exclusividade* do
Corpo de Bombeiros e, com isso, estavamos interferindo nas normas constitucionais.

Vivenciando o problema e havendo a necessidade de esclarecer esses dilemas, quando
do término da graduagdo em Direito, no ano de 2002, discorri no meu trabalho de concluséo
de curso sobre a: “A legalidade da prestacdo dos primeiros socorros por cidaddos comuns,
voluntarios com conhecimento para tal”.

Por derradeiro, o trabalho mencionado proporcionou a seguranga juridica para as
pessoas que prestavam primeiros socorros e abriu uma lacuna para seu ensino, ao qual passei
a me dedicar como instrutor de primeiros socorros da Cruz Vermelha Brasileira, da American
Heart Association e também do préprio GRE, até que a inquietude sobre o tema me fez
ingressar no curso de Enfermagem.

Durante o curso, tive a oportunidade de assistir uma reunido aberta do Grupo de
Ensino, Pesquisa e Extensdo em Emergéncias e Desastres — GEPESED, da Universidade
Federal do Rio de Janeiro — UFRJ, sendo convidado a participar das reunides cientificas até
que, ao final da graduacdo, apresentei projeto que deu origem a esta pesquisa, com o foco de
buscar potenciais nexos da Enfermagem com o Direito por meio da abordagem de questdes

relacionadas a seguranca juridica em emergéncias e desastres.

1.2 QUESTOES NORTEADORAS

- Quais sdo os dilemas ético-legais relacionados a pratica de Enfermagem em situacdes de

emergéncias e desastres, no contexto nacional?

- Qual a seguranca juridica proporcionada pela legislacdo nacional vigente para atuacdo da

Enfermagem frente a emergéncias e desastres?

3Art. 282 - Exercer, ainda que a titulo gratuito, a profissdo de médico, dentista ou farmacéutico, sem autorizacéo
legal ou excedendo-lhe os limites.

A Constituicao ¢ clara. Somente os bombeiros estdo autorizados a atuar nesses casos.” (Cel. Marcos Silva,
Jornal O Globo de 16 de junho de 2001).
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1.3 OBJETIVOS

- Descrever os dilemas ético-legais relacionados a pratica de Enfermagem em situacdes de

emergéncias e desastres, no contexto nacional;

- Analisar as especificidades da legislacdo nacional vigente em relagdo a seguranca juridica de

profissionais de Enfermagem em suas praticas em emergéncias e desastres;

- Desenvolver uma diretriz para a normatizacdo de competéncias da Enfermagem brasileira

em situacOes de emergéncias e desastres.

1.4 RELEVANCIA

A relevancia deste estudo é caracterizada por aspectos relacionados ao campo
profissional, social e académico. Assim, para o campo profissional da Enfermagem buscou-se
potencializar a discussdo sobre a seguranca juridica para sua atuagdo plena, que possa
favorecer a melhoria do atendimento com as condi¢cBes que geralmente encontram-se
disponiveis nas situacdes de emergéncias e desastres, buscando considerar a aplicacdo de
procedimentos imprescindiveis para a manutencdo da vida. Ja para o profissional do Direito, a
relevancia se da quando este, a partir das questdes abordadas nesta pesquisa, pode vislumbrar
uma nova area de atuacdo, um ramo ainda pouco explorado, que na atualidade conta com mais
de dois milhdes e meio de profissionais enfermeiros no pais (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2023). A relevancia social deste estudo tange ao que se preconiza
comumente em situacdes de emergéncias e desastres: atendimento rapido, seguro e eficaz, que
possa minorar 0s potenciais riscos e fortalecer a capacidade de resposta, ainda mais com a
compreensdo de que tais fenbmenos vém aumentando sua frequéncia e intensidade no cenario
brasileiro e mesmo global.

A relevancia académica deste estudo se da por meio do debate de incorporacdo das
questBes de seguranca juridica nos processos de formacgdo, considerando a legalidade da
atuacdo do profissional de Enfermagem em emergéncias e desastres, nos niveis de
planejamento, comunicacdo, gerenciamento, avaliacdo, intervencgdo, recuperacao e preceitos
éticos.

Considerando a evolucdo natural das tecnologias, da ciéncia e da sociedade, que véo

interferir diretamente na producdo de novas legislacGes e jurisprudéncias, o desenvolvimento
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de novas pesquisas se mostra essencial para que futuros dilemas ético-legais ndo sejam objeto
de interferéncia externa no atendimento do profissional de Enfermagem em situacOes de

emergéncias e desastres.

1.5 JUSTIFICATIVA

As situacdes de emergéncia e desastres exigem tomada de deciséo rapida por parte do
profissional de Enfermagem. Vidas podem se perder em fragdes de segundos se
procedimentos de socorro ndo forem realizados. O cenério de emergéncias e desastres, por si
s0, j& demanda muito do pensamento critico do profissional enfermeiro, principalmente pelo
alto impacto da interferéncia dos fatores externos como iluminacdo, ventilacdo, ruidos,
preparacdo da equipe, dimensionamento de pessoal, condi¢Ges climaticas, entre outros.

E preciso entender que, nessas situagdes, ndo basta seguir protocolos, posto que os
protocolos ndo devem ser compreendidos como verdades absolutas, mas “[...] devem
simplesmente servir como diretrizes para ajudar os profissionais de atendimento pré-
hospitalar no alinhamento de seu processo de raciocinio.” (PHTLS, 2020, p. 27).

O importante € ter bem consolidado os principios das préaticas, sempre embasados em
conceitos e técnicas baseadas em evidéncias. Isso implica saber o que é preciso fazer para
manter a vida das vitimas, e como esses principios serdo aplicados, o que vai depender dos
fatores externos de cada cenario. Assim, o profissional de Enfermagem precisa estar
preparado para fazer escolhas, o que deve ser balizado por meio de pensamento critico e
sustentacdo juridica para prestar o melhor atendimento possivel com as condic6es disponiveis.

Acrescentar a essas preocupacdes os dilemas ético-legais é, de certa forma, induzir o
profissional ao erro e, consequentemente, assumir a possivel perda de vidas humanas. Hoje,
no Brasil, a legislagdo ndo é clara sobre o tema, com lacunas que dao brecha a incertezas e
insegurangas quando esses profissionais se deparam com os dilemas ético-legais,
especialmente nas situagdes de emergéncias e desastres.

Discorrer sobre o tema e, ao final, apresentar uma diretriz com a finalidade de aclarar
os dilemas mapeados por meio do desenvolvimento desta pesquisa pode vir a proporcionar
maior seguranca juridica para que o profissional de Enfermagem atue alinhando
conhecimento técnico-cientifico baseado em evidéncias com as condi¢des disponiveis na cena
da emergéncia ou desastre, 0 que pode proporcionar um melhor padrdo de atendimento,
resultando em aumento da taxa de sobrevida, sem o peso dos dilemas ético-legais no bojo de

suas decisoes.
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Esta pesquisa alinha-se & Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude —
ANPPMS, que se constitui como “ferramenta indispensavel para auxiliar no desenvolvimento
de intervencbes que ajudardo a prevenir ou mitigar o impacto na saude de politicas,
programas, processos, acdes ou eventos originarios de qualquer setor.” (BRASIL, 2018).

Nesse sentido, a pesquisa atende ao eixo 8 da ANPP: “Gestao do trabalho e educacao
em saude”, mais especificamente no subitem “8.3 Avaliacdo do impacto da educagdo técnica
em salde na qualificagdo das competéncias profissionais no SUS;” e inclusive no eixo 9
“Programas e politicas em saude” e seu subitem “9.20 Avaliagdo de impacto da Politica
Nacional de Atengdo as Urgéncias”.

Esta pesquisa vai também ao encontro da Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel, em seu Objetivo 11: “Tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos,
seguros, resilientes e sustentaveis.” mais precisamente no subitem 11.5: “até 2030, reduzir
significativamente o numero de mortes e o nimero de pessoas afetadas por catastrofes e
diminuir substancialmente as perdas econdmicas diretas causadas por elas em relacdo ao
produto interno bruto global, incluindo os desastres relacionados a 4gua, com o foco em
proteger os pobres e as pessoas em situacdo de vulnerabilidade.” (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS, 2015).

Ressalta-se, ainda, que a pesquisa se alinha Marco de Sendai para a Reducéo do Risco
de Desastres 2015-2030, especialmente no que diz respeito a Prioridade 4: “Melhoria na
preparacdo para desastres a fim de providenciar uma resposta eficaz e de reconstruir melhor

em recuperacdo, reabilitacdo e reconstrucdo.” O texto do Marco de Sendai refere que:

32. o crescimento constante do risco de desastres, incluindo o aumento da
exposicdo de pessoas e ativos, combinado com as licbes aprendidas com
desastres do passado, indica a necessidade de reforcar ainda mais a
preparacdo para resposta a desastres, tomar medidas com base na previsdo de
eventos, integrar a reducdo do risco de desastres na preparagédo para resposta
e assegurar que exista capacidade para resposta e recuperacdo eficazes em
todos os niveis. E fundamental promover o empoderamento das mulheres e
das pessoas com deficiéncia para liderar publicamente e promover
abordagens de resposta, recuperacdo, reabilitacdo e reconstrucdo com
igualdade de género e acesso universal. Os desastres demonstram que a fase
de recuperacdo, reabilitacdo e reconstrucdo, que deve ser preparado antes
que ocorra um desastre, é uma oportunidade fundamental para reconstruir
melhor, inclusive pela integracdo da reducdo do risco de desastres em
medidas de desenvolvimento, construindo nacdes e comunidades resilientes
aos desastres (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2015, grifo
N0sso).
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No bojo dessa prioridade 4 do Marco de Sendai, em contexto nacional e local, est4

incluso:

(f) Treinar funcionérios e voluntarios para trabalho em resposta a desastres e
aprimorar as capacidades técnicas e logisticas a fim de garantir uma melhor
resposta em situacdes de emergéncia;

(j) Promover a incorporacdo da gestdo do risco de desastres nos processos de
recuperacdo e reabilitacdo pds-desastres, facilitar a ligagdo entre ajuda de
emergéncia, reabilitacdo e desenvolvimento. Aproveitar oportunidades
durante a fase de recuperacdo para desenvolver capacidades que reduzam o
risco de desastres a curto, médio e longo prazo, inclusive por meio do
desenvolvimento de medidas como planejamento do uso da terra, melhoria
nos padrbes estruturais e compartilhamento de competéncias,
conhecimentos, avaliacfes e licbes aprendidas pods-desastres. Integrar a
reconstrucdo pds-desastre ao desenvolvimento econdmico e social
sustentavel das areas afetadas. Isso também deve ser aplicavel aos
assentamentos temporarios para pessoas deslocadas por desastres
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2015).

De sorte que pelo enquadramento no Marco de Sendai, documento que estabelece
propostas para reducdo dos riscos e desastres, e nas agendas nacionais de prioridade em

pesquisa, entende-se justificada a presente pesquisa.
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2 CONCEITOS DE BASE E REFERENCIAL TEORICO

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram considerados conceitos de base, conforme
aponta a figura a seguir, bem como foi tomada como balizador a Teoria da Tipicidade Conglobante,

desenvolvida por Eugenio Radl Zaffaroni® e José Henrique Pierangelli®.

Figura 3 — Piramide conceitual

DILEMAS

ETICO-LEGAIS NATURAIS
PERIGO DE VIDA
TECNOLOGICOS
CONSEQUENCIAS A
SAUDE HUMANA
EMERGENCIAS DESASTRES

j | SEGURANGA JURIDICA I t

Fonte: O autor, 2022

2.1 CONCEITOS DE BASE

Para a composicdo da piramide conceitual deste estudo, tem-se a ‘“seguranca

juridica” como base de sustentagao dos demais conceitos.

°Nascido em Buenos Aires, em 07 de janeiro de 1940, Eugenio Rall Zaffaroni graduou-se em 1965 pela
Faculdade de Direito e Ciéncias Sociais da Universidade Nacional de Buenos Aires, doutor em ciéncias juridicas
e sociais, magistrado de carreira, doutrinador e docente. (CORTEIDH, 2022)

Entre as suas principais obras estdo: Manual de Direito Penal; Direito Penal Militar; tratado de Direito Penal em
cinco volumes; Em busca de frases perdidas; Estruturas juridicas; Criminologia: abordagem a partir de uma
margem; A palavra dos mortos, Conferéncias da Criminologia Prudencial; A questdo criminal; Crimes em
massa; A pachamama e o ser humano; nesta Ultima discutia um modelo novo de como pensar a democracia e 0s
direitos humanos na América Latina e o proprio Direito.

®José Henrique Pierangeli, falecido em 10/04/2012, foi Procurador de Justica em S&o Paulo, compondo por trés
vezes 0 Conselho Superior do Ministério Plblico, e membro permanente do Orgdo Especial do Colégio de
Procuradores. Lecionou Direito Penal na USP e Direito Processual Penal na PUC de Campinas.
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O jurista brasileiro especialista em Direito Constitucional, José Afonso da Silva,

afirma que a seguranca juridica consiste no:

conjunto de condicdes que tornam possivel as pessoas 0 conhecimento

antecipado e reflexivo das consequéncias diretas de seus atos e de seus fatos

a luz da liberdade reconhecida. Uma importante condicdo da seguranca

juridica estd na relativa certeza que os individuos tém de que as relacBes

realizadas sob o império de uma norma devem perdurar ainda quando tal
norma seja substituida (SILVA, 2006, p. 133).

Pensar a questdo da seguranca juridica neste estudo implica refletir sobre o que é e 0

que ndo é previsto pela legislacdo brasileira vigente sobre a atuacdo do enfermeiro em

emergeéncias e desastres.

Com constancia observa-se que as leis no ordenamento juridico brasileiro ndo tém
carater preventivo. Em regra, elas s6 sdo criadas ou tornadas mais severas ap0s um evento

danoso, o que lhes confere um carater reativo, conforme se observa da figura abaixo, que

aborda o processo de criacdo de leis em resposta a diferentes eventos experienciados pelo

Figura 4 — Legislacdo pds-evento

pais.
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Fonte: O autor, 2022.

art. 21, inciso XXIll, alineas “b”, " c”, e “d”, e art. 177, inciso V

Dispde sobre a selecdo de locais, a construcéo, o licenciamento, a
operacdo, a fiscalizacéo, os custos, a indenizacédo, a
responsabilidade civil e as garantias referentes aos depoésitos de
rejeitos radioativos, e da outras providéncias.

mstitui a Politica Nacional de Protecéo e Defesa Civil - PNPDEC;

dispde sobre o Sistema Nacional de Protecdo e Defesa Civil -
SINPDEC e o Conselho Nacional de Protecdo e Defesa Civil -
CONPDEC; autoriza a criacdo de sistema de informacdes e
monitoramento de desastres; altera as Leis n° 12.340, de 1° de
dezembro de 2010, 10.257, de 10 de julho de 2001, 6.766, de 19
de dezembro de 1979, 8.239, de 4 de outubro de 1991, e 9.394, de
20 de dezembro de 1996; e da outras providéncias.

Estabelece diretrizes gerais sobre medidas de prevencdo e
combate a incéndio e a desastres em estabelecimentos, edificactes
e areas de reunido de publico; altera as Leis n® £8.078, de 11 de
setembro de 1990, e 10.406, de 10 de janeiro de 2002 — Caodigo
Civil; e da outras providéncias.

/" Altera a Lei n° 12.334, de 20 de setembro de 2010, que estabelece

a Politica Nacional de Seguranca de Barragens (PNSB), a Lei n°®
7.797, de 10 de julho de 1989, que cria o Fundo Nacional do Meio
Ambiente (FNMA), a Lei n® 9433, de 8 de janeiro de 1997, que
institui a Politica Nacional de Recursos Hidricos, e o Decreto-Lei n®
227, de 28 de fevereiro de 1967 (Cédigo de Mineracao).
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Importante destacar que sequer as competéncias desses profissionais que atuam em
cenarios de emergéncias e desastres sdo descritas oficialmente em um documento nacional,
sendo necessério utilizar a analogia juridica’ para determina-las.

Cabe ainda esclarecer que competéncias, aqui no estudo, ndo tem o significado da
educacao por competéncia, que é voltada para um ensino com objetivo na empregabilidade, o
que é comumente muito debatido para o ensino médio profissionalizante, e sim aquela
oriunda dos conhecimentos especificos para o exercicio das competéncias e habilidades
gerais, tais como atencdo a saude, tomada de decisdes, comunicacao, lideranca, administracdo
e gerenciamento entre outras (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2001).

Desse modo, as competéncias aqui consideradas referem-se as editadas pelo
International Council of Nurses (ICN) em parceria com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), através do documento “Core Competencies in Disaster Nursing, version 2.0”, datado
de 20109.

Este documento surge do reconhecimento da necessidade de uma rapida e eficiente
capacitacdo dos profissionais de Enfermagem com objetivo de “proteger as populagdes,
limitar lesbes e mortes e manter o funcionamento do sistema de salde e bem-estar da
comunidade, em meio a continuas ameacas a saude e desastres.” (INTERNATIONAL
COUNCIL FOR NURSES, 2019).

Inicialmente, o documento destaca a importancia e 0 comprometimento dos
profissionais de Enfermagem em suas diversas fungdes assumidas nas situacdes de
emergéncias e desastres e, ainda, a sua importancia para manutencao da cadeia de assisténcia
a saude.

Enfermeiros, como o maior grupo de profissionais de salide comprometidos,
muitas vezes trabalhando em situagBes dificeis com recursos limitados,
desempenham papéis vitais quando ocorrem desastres, servindo como
primeiros respondentes, oficiais de triagem e prestadores de cuidados,
coordenadores de cuidados e servigos, fornecedores de informacdo ou
educacdo, e conselheiros. No entanto, os sistemas de salde e a prestacdo de
cuidados de saude em situacdes de desastre s6 sdo bem-sucedidos quando os
enfermeiros tém as competéncias ou habilidades fundamentais para

responder de forma répida e eficaz (INTERNATIONAL COUNCIL FOR
NURSES, 2019).

’Analogia juris: baseia-se em um conjunto de normas para obter elementos que permitam a sua aplicacio ao caso
sub judice ndo previsto, mas similar. Trata-se de um processo mais complexo, em que se busca a solu¢do em
uma pluralidade de normas, em um instituto ou em acervo de diplomas legislativos, transpondo o pensamento
para 0 caso controvertido, sob a inspiracdo do mesmo pressuposto. E considerada a auténtica analogia, por
envolver o ordenamento juridico inteiro” (GONCALVES, 2018).
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As competéncias, no documento supracitado, foram divididas em oito dominios
principais, a saber: preparagdo e planejamento; comunicagdo; gerenciamento de incidentes;
seguranca e protecdo; avaliacdo; intervencdo; recuperacdo; direito; ética (INTERNATIONAL
COUNCIL FOR NURSES, 2019). Também ¢ estipulado o rol das caracteristicas individuais,

a saber:

Cada competéncia é uma medida individual das habilidades e conhecimentos
aplicados, que permitem as pessoas realizarem o trabalho. Como tal cada
competéncia deve consistir em:

e um verbo de acdo (observavel ou mensuravel)

e conteldo (assunto, tipo de desempenho, tarefa especifica)

e contexto (limitacGes ou condi¢bes do ambiente de trabalho)
(INTERNATIONAL COUNCIL FOR NURSES, 2019, p. 6)

Por se tratar de um tema pouco explorado cientificamente e de parca ou nenhuma
repercussao politica e juridica no pais, até os dias atuais 0 nosso ordenamento juridico ndo
contempla uma lei Unica, clara e objetiva sobre o tema. O profissional de Enfermagem conta
apenas com um retalho de resolucdes expedidas pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), que em sua maioria sdo questionadas judicialmente pelos outros 6rgdos de classe
da area da saude, e fragmentos de leis ndo especificas.

Para dar continuidade a descricdo da piramide dos conceitos, € necessario, em
primeiro lugar, esclarecer que as emergéncias aqui tratadas sdo as de saude publica e, apos,
discorrer sobre as definicdes de emergéncias em salde publica e desastres em especial,
porque é comum ouvirmos esses termos sendo utilizados como sinénimos de tragédias e

catastrofes. Tais conceitos sdo distintos, e neste trabalho adotou-se os seguintes:

EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA: caracteriza-se como uma
situacdo que demande o emprego urgente de medidas de prevencdo, de
controle e de contencdo de riscos, de danos e de agravos a salde publica em
situacdes que podem ser epidemioldgicas (surtos e epidemias), de desastres,
ou de desassisténcia a populacdo. (BRASIL, 2014, p. 7).

DESASTRE: Séria interrupcdo do funcionamento de uma comunidade ou
sociedade que causa perdas humanas e/ou importantes perdas materiais,
econdmicas ou ambientais; que excedem a capacidade da comunidade ou
sociedade afetada de lidar com a situagéo utilizando seus processos de risco.
Resulta da combinacdo de ameagas, condi¢cGes de vulnerabilidade e
insuficiente capacidade ou medidas para reduzir as consequéncias negativas
e potenciais do risco (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2009, p.
9).

Ainda, é importante destacar que os desastres se dividem em duas grandes categorias,
os de origem natural e os de origem tecnoldgica, conforme se depreende da Classificacdo e
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Codificacéo Brasileira de Desastres (COBRADE) e, a partir dessas categorias, se subdividem
em diversos eventos, conforme se observa das figuras 4 e 5.

A figura 4 contempla as ameacas de origem natural, que:

podem resultar em um evento prejudicial e causar a morte ou lesbes, danos
materiais, interrupgdo de atividade social e econdmica ou degradacdo
ambiental. As ameacas naturais podem ser classificadas por origem em:
geoldgicas, hidrometeorolégicas ou bioldgicas. Fenbmenos ameacantes
podem variar em magnitude ou intensidade, frequéncia, duracdo, area de
extensao, velocidade de desenvolvimento, dispersdo espacial e espacamento
temporal (RANDRIANARIVELO, 2004).

Figura 5 - Classificagdo dos desastres de origem natural, segundo a COBRADE
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Fonte: O autor, 2023

Ja na figura 5, seguindo o glossario da Estratégia Internacional de Reducdo de

Desastres das Na¢des Unidas, sdo descritas as ameagas tecnolégicas como:
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ameacas originadas por acidentes tecnoldgicos ou industriais, procedimentos
perigosos, falhas de infraestrutura ou de certas atividades humanas que
podem causar morte ou lesdes, danos materiais, interrupcdo de atividade
social e econbmica ou degradacdo ambiental. Exemplos: contaminacédo
industrial, atividades nucleares e radioatividades, residuos tdxicos, quebra de
barragens; acidentes de transportes; industriais ou tecnoldgicos (explosdes,
fogos, derrames). (RANDRIANARIVELO, 2004)

Figura 6 - Classificacdo dos desastres de origem tecnoldgica, segundo a COBRADE
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Transporte aquaviario l
— :

Fonte: O autor, 2022.

Seja de qual origem for, em comum esses eventos geram danos a vida humana, o que
consequentemente requer uma intervencdo imediata com a realizacdo de procedimentos de

suporte a vida. Tem-se como exemplo o quadro abaixo, que relaciona a classificacdo do
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evento quanto a sua natureza, o fenémeno natural que o acompanha e, por fim, o potencial de

agravo a salde.

Figura 7 - Consequéncias dos desastres a salide humana

CLASSIFICACAD TIPO DE FENOMENO EFEITOS SOBRE A
DO EVENTO NATURAL SAUDE HUMANA

Geofisico ou Terremoto, vulco,
Geoldgico movimento de massa

Meteorolégico

Inundacdo brusca
Hidrolégico gradual, alagamento,

movimento de massa
(deslizamentos)

Temperatura extrema
(ondas de calor e de frio),
seca, estiagem, incéndio

florestal, geada, granizo

Climatoldgico

Fonte: OPAS, 2015, p. 20.

Neste ponto introduz-se a nogdo de perigo de vida, a qual foi extraida do relatério do
Habeas Corpus 114.567/ES da relatoria do Eminente Ministro Gilmar Mendes, que expde 0s
pressupostos para a qualificacdo, embasados em doutrina juridica.

Inicialmente, observo que se entende por perigo de vida a probabilidade
séria, concreta e imediata do éxito letal.

Consoante enfatizado por Luiz Regis Prado, para a configuracdo da
qualificadora do perigo de vida, “nao basta o mero prognostico — OU a
probabilidade remota e presumida, condicionada a eventuais complicacGes
—, exige-se perigo real, efetivo e atual, ‘demonstrado por sintomas e sinais
indiscutiveis de grandes repercussdes sobre a vida organica’. A extensédo ou
a sede da lesdo ndo importam, por si sos, 0 reconhecimento do perigo de
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vida. Para que este se configure, é indispensavel a ocorréncia de processo
patoldgico que sinalize perigo concreto de superveniéncia da morte do
ofendido, ndo sendo suficiente para tanto a mera ‘idoneidade genérica’ da
lesdo” (Prado, Luiz Regis. Curso de Direito Penal Brasileiro, Vol. 2: Parte
Especial, arts. 121 a 249, 10% ed., pg. 169-170. Sdo Paulo: Revista dos
Tribunais, 2011). (SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL, 2012).

No topo da pirdmide dos conceitos esta a vida. Como ja demonstrado, a vida humana é
o foco central deste estudo, sendo protegida, também, pelo rol de direitos fundamentais na
Constituicao Federal da Republica Federativa do Brasil de 1988.

Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distin¢cdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito & vida, a liberdade, a igualdade, & seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes: (BRASIL, 1988, grifo nosso)

Em que pese o professor de Direito Constitucional Rodrigo Padilha afirmar que néo ha
hierarquia entre os direitos fundamentais, evidente que sem a vida de nada adiantariam 0s
outros direitos como a liberdade, a propriedade e todos os outros. Sem vida ndo gozamos dos
demais direitos fundamentais tutelados pelo referido diploma legal.

7.8.1 Vida

A vida é um verdadeiro pressuposto dos demais direitos fundamentais, uma
vez que praticamente todos os direitos fundamentais dependem de vida para
poderem ser exercidos. Por isso apesar de ndo existir hierarquia normativa
(pois todos os direitos estdo no mesmo diploma legal — Constituicdo)
axiologicamente ¢ comum as pessoas colocarem a vida como principal
direito fundamental (PADILHA, 2012, p. 231-232).

Por fim, cabe ressaltar os dilemas ético-legais, sobre os quais buscou-se estudar aqui,
dividindo a sua apresentagdo inicial em trés momentos: no primeiro, sdo examinados 0S
dilemas; no segundo, a ética; e no terceiro momento, os aspectos legais, para entdo, definir
dilemas ético-legais.

Discorrer sobre dilemas remete de pronto a obra Escolha de Sofia, de William Styron
(1979), no qual uma mae, prisioneira no campo de concentra¢do de Auschwitz, recebe uma
cruel opcéo de escolher entre seus dois filhos, um para ser executado e outro para permanecer
consigo. De modo que se pode entender um dilema como problema que tem duas solugdes,
em regra, uma refletindo o que é permitido fazer; e a outra aquilo que o sentimento pessoal,
no momento enfrentado, indica que deve ser feito (STYRON, 1979).

Para tratar da polissémica ética, recorre-se ao filosofo brasileiro Mario Sergio Cortella,

dominador de uma técnica inigualavel de simplificar a Filosofia, que define ética como:
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0 conjunto de valores e principios que usamos para responder a trés grandes
questdes da vida: (1) quero?; (2) devo?; (3) posso? Nem tudo que eu quero
eu posso; nem tudo que eu posso eu devo; e nem tudo que eu devo eu quero.
Vocé tem paz de espirito quando aquilo que vocé quer € ao mesmo tempo o
gue vocé pode e o0 que vocé deve (CORTELLA, 2014).

Nesse sentido, ao se buscar nexos entre os conceitos de dilema e ética, o termo
"dilemas éticos" se refere ao impacto psicoldgico de ter que agir diferente do que se sente
moral, eticamente ou profissionalmente apropriado” (RICCIARDELLI, 2022).

Antes de adentrar na definicdo propriamente dita de aspectos legais, se faz necessario
esclarecer que neste estudo ndo se buscam os problemas juridicos que envolvem a impericia,

imprudéncia e a negligéncia, considerando estes como:

Negligéncia: ¢ a falta da atengdo devida, resultado da omissdo do individuo
(profissional), assim como a passividade em uma situacdo que origina
determinado resultado, sendo que era esperado dele a realizagdo de alguma
acdo. Algumas defini¢bes também consideram como negligéncia a falta de
cuidado ou a desatencdo na execucdo de uma determinada tarefa, assim
como a indiferenca;

Imprudéncia: é a conduta precipitada. Enquanto em uma situacdo de
negligéncia o erro esta em ser omisso (ndo fazer), na imprudéncia o erro esta
justamente na ac&o realizada, porém sem a devida cautela e sensatez que a
situacdo exige. O risco envolvido é conhecido, mas as medidas de seguranca
ou ndo sdo tomadas ou sdo realizadas sem o rigor necessario. Ou seja, a
equipe de Enfermagem exerce suas praticas assistenciais sem o devido
cuidado que a situagdo requer.

Impericia: refere-se a falta de habilidade técnica. Assim como nas situagoes
de imprudéncia, quando existe a impericia o ato condenavel esta na acéo, e
ndo na omissdo. A impericia é verificada quando uma atividade é realizada
por um profissional sem a devida qualificacdo e treinamento, tedrica ou
pratica. Sendo assim, ele assume um risco a ele e as outras pessoas. A
impericia gera responsabilidade civil e criminal ao profissional que realizou
as agcdes (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO DISTRITO
FEDERAL, 2020).

Ja os “dilemas legais” sdo situagdes complexas que apresentam questdes que
envolvem conflitos de valores, principios ou normas. Essas situacdes surgem quando ha
ambiguidade ou falta de clareza nas leis, quando diferentes leis ou regulamentagdes entram
em conflito ou quando os principios éticos colidem com as obrigacdes legais. Exemplos de
dilemas legais podem incluir questdes como privacidade versus seguranca, liberdade de
expressao versus discurso de ddio, eutanasia, direitos reprodutivos, responsabilidade civil em
casos de acidentes, entre outros. O processo de lidar com dilemas legais envolve ponderar os
diversos interesses e valores em jogo para se chegar a uma decisdo que seja justa, ética e

legalmente fundamentada. Nesse sentido, a auséncia ou mesmo excesso de resolucbes dos
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diversos conselhos de classe da area da satide podem culminar por suscitar davidas na hora da
atuacéo do profissional de Enfermagem em uma situacdo de emergéncia/desastre.

Sendo assim, os “dilemas ético-legais” sdo aqueles que colocam o profissional de
Enfermagem frente a uma escolha, em regra a de fazer todo o possivel para salvar uma vida,
em contraponto com a duvida do “posso”, criada pela auséncia de legislagdo propria e excesso
de resoluc@es na &rea da saude.

De sorte que, a partir desses conceitos, culmina-se por formar o alicerce do referencial
conceitual passando, neste ponto, ao jurista e magistrado, juiz da Corte Interamericana de
Direitos Humanos, Eugenio Raul Zaffaroni e ao jurista e procurador de justica do Estado de
Sdo Paulo José Henrique Pierangelli, os quais conceberam e difundiram a teoria da

“Tipicidade Conglobante”, que foi adotada como referencial teorico deste trabalho.
2.2 REFERENCIAL TEORICO

A teoria da Tipicidade Conglobante, de autoria do jurista e magistrado, juiz da Corte
Interamericana de Direitos Humanos Eugenio Raul Zaffaroni e do jurista e procurador de
justica do Estado de S&o Paulo José Henrique Pierangelli, em que pese ndo ser a majoritéria®,
porém consolidada no ordenamento juridico brasileiro, entende que ndo se pode considerar
como tipica uma conduta que € prévia e expressamente permitida pelo ordenamento juridico.

Para os autores, o ordenamento juridico € um so, global, que abrange todas as areas do
Direito (civil, penal, comercial, processual etc.). Sendo assim, ninguém pode praticar um fato
tipico (crime) se realizar uma acéo permitida pela ordem juridica global, conforme o esquema

abaixo:

®A teoria majoritaria exclui a culpabilidade com base no disposto no artigo 23 do c6digo penal, nos seguintes
casos: "em estado de necessidade; em legitima defesa; em estrito cumprimento de dever legal ou no exercicio
regular de direito” e ndo a tipicidade como prevé a teoria da tipicidade conglobante.



Figura 8 — Teoria da tipicidade conglobante

Teoria da Tipicidade Congl-obante

J—
‘ Fato praticado ‘
Tipicidade — e
formal == .
Conduta
O fato praticado precisa estar descrita
Tipicidade descrito como crime. \
penal —
Tipicidade
material
Conduta prevista na norma
Tipicidade Eat it i
conglobante - de lesdo ao bem
' juridicamente tutelado.
—
Est.rito Atos
cumprimento antinormativos
do dever legal ——
Exclui a propria
‘ — ] tipicidade

Exercicio
regular do
direito

(o) dever legal engloba
qualquer  obrigagdo  direta ou
indiretamente resultante de lei, em
sentido genérico, isto é, preceito

. (ato antinormativo)

A antinormatividade diz respeito a existéncia de
condutas tipificadas na lei penal como proibidas
(ndo desejadas) e passiveis de uma pena em
contraposi¢do com as mesmas condutas em tese
proibidas, que sdo fomentadas por outros ramos
do direito e que sdo igualmente previstas em lei
de igual hierarquia. (Prado.2018)

obrigatorio e derivado da autoridade
publica competente para emiti-lo.
Compreende, assim, decretos,
regulamentos, e, também, decisdes
judiciais, as quais se limitam a aplicar
a letra da lei ao caso concreto
submetido ao exame do Poder
Judiciario. (Masson, 2011)

Fonte: O autor, 2022.

0 profissional de enfermagem em situacdes de \
emergéncias e desastres esta amparado pela CF/88
art. 59, caput e da Lei 7.498/86, art. 11,1, le m.

“PARA GARANTIR A VIDA DAQUELE QUE SE
ENCONTRA EM RISCO DE MORTE O ENFERMEIRO
DEVE EXECUTAR CUIDADOS DE MAIOR
COMPLEXIDADE TECNICA”

A tipicidade conglobante avalia ndo sé o fato em relagcdo a norma penal, ou seja, o fato
praticado e a condicdo deste estar descrito como crime na norma penal. Ela considera que nao
basta essa previsao, € preciso avaliar a totalidade do ordenamento juridico com a finalidade de

evitar conflitos entre as leis, ou seja, buscar pelos atos antinormativos:
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[...] tipicidade implica antinormatividade (contrariedade & norma) e ndo
podemos admitir que na ordem normativa uma norma ordene 0 que outra
proibe. Uma ordem normativa, na qual uma norma possa ordenar o que a
outra pode proibir, deixa de ser ordem e de ser normativa e torna-se uma
‘desordem’ arbitraria. As normas juridicas ndo ‘vivem’ isoladas, mas um
entrelacamento em que umas limitam as outras, e ndo podem ignorar-se
mutuamente. [...] Esta ordem minima, que as normas devem guardar entre si,
impede que uma norma proiba o que a outra ordena, como também impede
gue uma norma proiba o que a outra fomenta. A légica mais elementar nos
diz que o tipo ndo pode proibir o que o direito ordena e nem o que ele
fomenta. (ZAFFARONI, 2010, p.396)

Ainda, nesse sentido, nos aponta Rogério Sanches Cunha que:

a proposta da teoria da tipicidade conglobante é harmonizar os diversos
ramos do Direito, partindo-se da premissa de unidade do ordenamento
juridico. E uma incoeréncia o Direito Penal estabelecer proibicdo de
comportamento determinado ou incentivado por outro ramo do Direito (isso
é desordem juridica). Dentro desse espirito, para se concluir pela tipicidade
penal da conduta causadora de um resultado, é imprescindivel verificar ndo
apenas a subsuncdo formal fato/tipo e a relevancia da lesdo ou perigo de
lesdo, mas também se o comportamento € antinormativo, leia-se, nao
determinado ou incentivado por qualquer ramo do Direito (CUNHA, 2020,
p. 312) .

Ao aproximar a Teoria da Tipicidade Conglobante do processo de desenvolvimento
deste estudo, compete-nos, em um primeiro momento, reafirmar que a vida, como direito
fundamental descrito na CF/88 e protegida, entre outros dispositivos legais, no artigo 121° do
Cadigo Penal, é o foco central deste estudo.

Sendo a atuagdo do enfermeiro em emergéncias e desastres 0 instrumento para manter
a vida, conforme previsto na Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a
regulamentacdo do exercicio da Enfermagem, em seu artigo 11, I, “I” ¢ “m” e no Decreto n°
94.406 de 08 de junho de 1987, que regulamenta a Lei supracitada, em seu artigo 8°, I, “g” e
“h”.

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de Enfermagem, cabendo-
Ihe:

| - privativamente:

I) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida;
m) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisGes imediatas;
(BRASIL, 1986),

Art. 8° Ao Enfermeiro incumbe:
| - privativamente:
0) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

*Homicidio simples Art. 121. Matar alguém: Pena — reclus&o, de seis a vinte anos.
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h) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes
imediatas; (BRASIL, 1987).

A titulo de complementacdo, pode-se, ainda, trazer a luz o artigo 135 do Codigo Penal

brasileiro (Decreto 2848/1940) que expressamente dispoe:

Omissdo de socorro

Art. 135 - Deixar 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; ou ndo pedir, nesses casos, 0
socorro da autoridade puablica:

Pena - detencdo, de um a seis meses, ou multa.

Paragrafo Unico - A pena é aumentada de metade, se da omissdo resulta
lesdo corporal de natureza grave, e triplicada, se resulta a morte (BRASIL,
1940).

De sorte que ndo ha davida nao sé sobre a atribuicdo mas tampouco quanto ao dever e
a legalidade da atuacdo do enfermeiro nas situacGes em que o risco de morte esteja presente.
Algumas normas juridicas se contrapdem a essas regulamentacGes como, por exemplo, a Leli
n° 12.842 de 10 de julho de 2013, que dispde sobre o exercicio da Medicina. Inicialmente,
esta Lei dispde que “excetuam-se das atividades privativas dos médicos, o atendimento a
pessoa sob risco de morte iminente.” (BRASIL, 2013) Porém, a mesma norma limita a

atuacdo do enfermeiro as suas competéncias, a saber:

8§ 5° Excetuam-se do rol de atividades privativas do médico:

| - (VETADO);

Il - (VETADO);

111 - aspiracdo nasofaringeana ou orotraqueal;

IV - (VETADO);

V - realizagdo de curativo com desbridamento até o limite do tecido
subcutaneo, sem a necessidade de tratamento cirdrgico;

VI - atendimento a pessoa sob-risco de morte iminente;

VII - realizacdo de exames citopatol6gicos e seus respectivos laudos;

VIl - coleta de material biolégico para realizacdo de analises clinico-
laboratoriais;

IX - procedimentos realizados através de orificios naturais em estruturas
anatémicas visando a recuperacao fisico-funcional e ndo comprometendo a
estrutura celular e tecidual.

§ 6° O disposto neste artigo ndo se aplica ao exercicio da Odontologia, no
ambito de sua area de atuacéo.

8§ 7° O disposto neste artigo sera aplicado de forma que sejam resguardadas
as competéncias proprias das profissdes de assistente social, bidlogo,
biomédico, enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
nutricionista, profissional de educacdo fisica, psicdlogo, terapeuta
ocupacional e técnico e tecnologo de radiologia (BRASIL, 2013).
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Ao serem consideradas as competéncias acima, resta claro que elas ndo séo previstas
detalhadamente em um documento nacional, sendo necessario realizar a analogia com o
documento emitido pelo ICN, que ainda ndo tipifica plenamente as praticas previstas em
emergéncias e desastres.

O mais proximo de competéncias previstas sdo os dispositivos da Lei do exercicio
profissional da Enfermagem e o decreto que a regulamentou, conforme descrito nos itens 1 e
2, onde estdo expressas as atribui¢bes dos cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves
com risco de vida.

Aqui se encontra a primeira “desordem arbitraria” (ZAFFARONI, 2010, p.196). A
mesma norma que prioriza o atendimento, também limita o atendente. Neste mesmo sentido
encontra-se um imbrdéglio ainda maior. Quando se pensa em habilidades especificas para por
em pratica os conhecimentos cientificos adequados a manutencdo da vida, eis que nos
deparamos com a Resolucdo CFM 1.718/2004.

Esta resolugdo dispde que: “é vedado o ensino de atos médicos privativos, sob
qualquer forma de transmissdao de conhecimentos, a profissionais ndo médicos, inclusive
aqueles pertinentes ao suporte avancado de vida, exceto o atendimento de emergéncia a
distancia, até que sejam alcancados os recursos ideais.”. (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2004)

Porém, em casos de emergéncia, esse “ensino” ¢ permitido na modalidade de
telemedicina, até que os recursos ideais sejam alcancados. De onde se conclui que o
enfermeiro ndo pode ter conhecimento prévio do procedimento avancado mas, em caso de
emergéncia, pode aprender e realizd-lo com autorizacdo/prescricdo por via virtual da
telemedicina. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2004)

Este ¢ outro momento que apresenta a chamada, por Zaffaroni, “desordem juridica”.
Aqui se lancam questdes como: é plausivel aguardar o momento de caos, em que vidas
dependem da intervencdo imediata, para ensinar procedimentos que possam de fato salvar
vidas? Em um momento de desastre, em que toda a capacidade de atendimento se esgotou e
reforgos precisam ser chamados, é possivel aprender técnicas que comprovadamente facam a
diferenca entre a vida e a morte?

Para finalizar, como forma de analogia, traz-se um dos exemplos da Teoria da
Tipicidade Conglobante, com a finalidade de aclarar a sua aplicabilidade no estudo em tela.

E o caso de um lutador de boxe que, ao entrar no ringue, desferiu socos contra o seu
adversario. Neste caso, ele estd cometendo uma conduta antijuridica, punivel nos termos do

artigo 129 do Cadigo Penal, crime de leséo corporal.
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Ora, se assim o fosse, 0 esporte ndo existiria. Ademais, o lutador coagido pela norma
juridica ndo desferiria socos em seu adversario, meio para atingir o objetivo do esporte. O
reconhecimento do boxe como esporte e as regras postas o afastam do tipo penal leséo
corporal. O boxeador entra, entdo, no ring com a seguranca juridica de estar desempenhando
seu papel dentro do contexto proposto.

Por meio da teoria da tipicidade conglobante, este estudo aponta para a necessidade de
se aclarar, de forma global, o escopo legislativo pertinente a legalidade da atuacdo do
enfermeiro em situac6es de emergéncias e desastres, focando na seguranca juridica necessaria

para a sua atuacdo e enfrentamento dos dilemas ético-legais.
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3 METODOLOGIA

3.1 NATUREZA/ABORDAGEM

A partir da definicdo do objeto de pesquisa, 0 percurso metodologico foi estruturado
por meio de abordagem qualitativa, a qual, no ambito desta pesquisa, se justifica pelo que
Minayo (2014, p.21-22) refere:

a rigor qualquer investigacdo social deveria contemplar uma caracteristica
béasica de seu objeto: o aspecto qualitativo. Isso implica considerar sujeito de
estudo: gente, em determinada condic¢do social, pertencente a determinado
grupo social ou classe, com suas crencas, valores e significados (MINAYO,
2014, p. 22).

Minayo (2016) ainda acrescenta que a abordagem qualitativa contempla um universo
de significacdes, motivacdes, aspiracdes, atitudes, crencas e valores que necessitam de um
referencial de coleta e de interpretacdo de outra natureza, ja que nao se adapta a metodologia
quantitativa por esta trabalhar principalmente com numeros. A autora defende que a
abordagem qualitativa se aprofunda no significado das acdes e rela¢gdes humanas, um lado que
ndo é perceptivel e ndo captavel em equacdes, médias e estatisticas.

Ademais, a pesquisa qualitativa utiliza com frequéncia multiplas fontes de dados,
como entrevistas com especialistas, documentos oficiais e ndo oficiais e relatérios técnicos,
dentre outras, obtendo informacBes de uma maneira mais flexivel e reduzindo a distancia
entre o pesquisador e o pesquisado (MINAYO, 2016).

Com efeito, a pesquisa qualitativa tem diferentes significados no campo das ciéncias
sociais, reunindo um conjunto de diferentes técnicas interpretativas que buscam descrever e

decodificar os compostos de um sistema complexo de significados (NEVES, 1996).

3.2 TIPO DE ESTUDO E ESTRATEGIAS DE OBTENCAO DE FONTES DE EVIDENCIA

Este estudo é do tipo exploratorio que, de acordo com Malhotra (2006), tem como
objetivo explorar determinado problema ou situacdo para descobrir ideias e percepgdes que
possibilitem sua maior compreensdo. A tipologia exploratoria € especialmente pertinente
quando ha pouco ou nenhum conhecimento cientifico sobre o grupo, processo, atividade ou
situacdo que se deseja examinar (STEBBINS, 2008) ou quando o conhecimento sobre o tema
na é&rea de estudo é pouco sedimentado (VERGARA, 2005).
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Em termos operacionais, esta pesquisa se desenvolveu por meio da conjugacao de trés
técnicas exploratérias de coleta de dados, a saber: 1) revisdo de escopo; 2) anélise
documental; 3) entrevistas.

Para atender ao objetivo 1 foi desenvolvida a revisdo de escopo e realizadas
entrevistas com profissionais de Enfermagem. Para o objetivo 2 foi realizada analise
documental e entrevistas com profissionais de Direito. Para o objetivo 3 foi realizada a

triangulacao dos dados obtidos.

3.3. COLETA E ANALISE DE DADOS

A pesquisa se dividiu em cinco etapas distintas de coleta de dados, a saber:

3.3.1 Reviséo de escopo

A primeira fase de coleta de dados desta dissertacdo foi conduzida com o
desenvolvimento de uma revisdo de escopo nos moldes das diretrizes da metodologia JBI
(PETERS, 2020) e do checklist Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews (TRICCO, 2018).

O protocolo da revisdo de escopo foi publicado em 24 marco de 2023, na Online
Brazilian Journal of Nursing — OBJN, no volume 22, suplemento 1, sob o DOI nimero
10.17605/OSF. E/S/ZGPFW, vinculada a Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa, da
Universidade Federal Fluminense, indexada nas bases de dados Scopus; Lilacs; Cinahl;
Latindex; BVS e Google Académico. (DUARTE, 2023).

As revisGes de escopo mapeiam as evidéncias existentes acerca de um determinado
assunto, sem fazer analises da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos, pois ndo tém
finalidade de encontrar as melhores evidéncias, mas como as mesmas foram produzidas e em
quais contextos (TRICCO, 2018; MUNN, 2018).

Foi seguida a estratégica metodologica composta de seis passos: identificacdo da
questdo de pesquisa; identificacdo dos estudos relevantes; selecdo dos estudos; extracdo dos
dados; separacéo, sumarizagdo e relatério dos resultados; divulgacdo dos resultados (HEISE,
2022).

A questdo norteadora da revisdo foi assim definida: quais sdo os dilemas éticos e

legais relacionados a préatica de Enfermagem em situacdes de emergéncias e desastres?
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Desse modo, a busca e a selecdo dos estudos para a reviséo de escopo foi baseada no
acronimo PCC, onde “P” (Populacdo) refere-se aos profissionais de Enfermagem; “C”
(Conceito) relaciona-se aos dilemas éticos e legais relacionados a pratica de Enfermagem; e
“C” (Contexto) as situagdes de emergéncias e desastres, sejam eles de origem natural e/ou
tecnoldgica.

Uma vez definido o acrénimo PCC, conforme descrito acima, foram identificados os

termos por idiomas nos vocabularios DECS, MESH e EMTREE, conforme o Quadro 2.

Quadro 2 - Termos DECS, MESH e ENTREE

PCC TERMOS

Enfermagem OR enfermeiro OR Enfermeria OR Enfermera OR Enfermero
OR "Etica em Enfermagem" OR "Etica de Enfermagem" OR "Etica en
Enfermeria" OR "Déontologie infirmiére" OR "Etica de Enfermeria” OR
"Ethique des soins infirmiers" OR "Ethique infirmiére" OR "Legislacdo de
PARTICIPANTE | Enfermagem” OR "Legislacion de Enfermeria” OR "Législation sur les soins
infirmiers"”

Nurses OR Nurse OR Nursing OR Nursings OR "Ethics, Nursing” OR
"Nursing Ethic" OR "Nursing Ethics" OR "Legislation, Nursing" OR "Nursing
Legislation" OR "Nursing Legislations"

"dilema etico" OR "dilemas eticos" OR "contexto legal" OR "decisdo etica"
OR "dilema ético-legal" OR "Experiencia Moral" OR "Desafios eticos" OR
Etica OR Etico OR Moral OR Ethique OR "Aspects éthiques" OR "Droit
naturel" OR Egoisme OR "Ethique de situation” OR "Ethique situationnelle"
OR "Loi naturelle" OR Morale OR "Morale de situation" OR "Principe moral"
OR "Principes moraux" OR "Questions éthiques" OR "Régle morale” OR
"Etica Profissional" OR "Etica Profesional” OR Déontologie OR "Ethique
professionnelle” OR "Responsabilidade Legal" OR "Responsabilidad Legal"
OR "Responsabilité légale” OR "Responsabilidade Institucional” OR
"Responsabilidade  Pessoal® OR "Responsabilidade Profissional* OR
"Responsabilidades Institucionais® OR Réu OR "Responsabilidad
Institucional”™ OR  "Responsabilidad Personal® OR "Responsabilidad
Profesional” OR Délits OR "Responsabilité individuelle” OR "Responsabilité
institutionnelle” OR  "Responsabilité médicale” OR "Responsabilité
CONCEITO personnelle” OR "Responsabilité professionnelle” OR Impericia OR "Mala
Praxis" OR "Faute professionnelle” OR Negligéncia OR Manquement OR
Négligence OR "Obrigacbes Morais" OR "Obligaciones Morales" OR
"Obligations morales” OR "Deveres Morais" OR "Devoir moral" OR "Devoirs
moraux" OR legalidade OR "dilema etico™ OR "dilemas eticos" OR "conflictos
éticos" OR "conflictes étics" OR "Conflito etico” OR Bioética OR Bioéthique
OR "Ethique biomédicale" OR "Ethique des soins de santé" OR
Jurisprudéncia OR "Aspecto Legal” OR "Aspectos Legais" OR Contenda OR
"Deciséo da Corte” OR "Decisdo do Tribunal” OR "Direito Constitucional”
OR "Interesse do Estado" OR "Interesses do Estado™ OR ™Jurisprudéncia
Firmada" OR "Jurisprudéncia Médica" OR Lei* OR Litigio OR "Obrigacéao
Legal" OR "ObrigacGes Legais" OR "Status Legal® OR Contienda OR
"Decision de la Corte” OR "Decision de la Justicia® OR "Decision del
Tribunal™ OR "Derecho Constitucional” OR "Derechos Constitucionales” OR
"Estatus Legal” OR "Interés del Estado” OR "Intereses del Estado” OR
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"Jurisprudéncia Médica" OR Ley* OR Litigacion OR Litigio OR "Obligacion
Legal" OR "Obligaciones Legales” OR "Legislacdo sobre Desastres”™ OR
"Legislacion sobre Desastres™ OR 'Législation des Catastrophes™ OR
"Legislacdo Sismica™ OR "'Leis sobre Desastres™ OR "Processo Legal" OR
"Processo Legal" OR "proceso Legal" OR "Processus Légal" OR "Direitos
Civis" OR "Audiéncia Justa" OR "Devido Processo™" OR "Direito a Dignidade"
OR "Direito a Julgamento™ OR "Direito a Justi¢a" OR "Direito a um Processo
Imparcial” OR "Direito a um Processo Justo” OR "Direito ao Voto" OR
"Direito Civico” OR "Direito Civil" OR "Direito de Voto" OR "Direitos
Civicos" OR "Direitos Civis e Politicos" OR "Direitos das Minorias" OR
"Direitos de Voto" OR "Direitos dos Grupos Minoritarios” OR "Direitos
Legais" OR "Direitos Politicos” OR "Garantias Juridicas” OR "lgual Prote¢do"
OR "Julgamento Justo" OR "Liberdades Civis" OR "Processo Justo" OR
"Protecdo das Minorias" OR "Protecdo dos Grupos Minoritarios" OR
"Protecdo Igual” OR "Seguranga Juridica” OR Sufrdgio OR "Derechos
Civiles" OR "Derecho a Juicio™ OR "Derecho a la Dignidad" OR "Derecho a la
Justicia” OR "Derecho a un Proceso Imparcial” OR "Derecho a un Proceso
Justo” OR "Derecho al Voto" OR "Derecho Civico" OR "Derecho Civil" OR
"Derecho de Voto" OR "Derechos Civicos" OR "Derechos Civiles y Politicos"
OR "Derechos de las Minorias" OR "Derechos de los Grupos Minoritarios"
OR "Derechos de Voto" OR "Derechos Legales" OR "Derechos Politicos" OR
"Garantias Juridicas" OR "Igual Protecciéon™ OR "Juicio Justo” OR "Libertades
Civiles" OR "Proceso con Garantias Legales" OR "Proceso Debido" OR
"Proceso Justo" OR "Proceso Legal Debido™ OR "Proteccién de las Minorias"
OR "Proteccion de los Grupos Minoritarios” OR "Proteccion Igual” OR
"Seguridad Juridica" OR "Droits civiques" OR "Application réguliére de la loi"
OR "Droits civiles" OR "Droits de la personne” OR "Droits de vote" OR
"Droits des Minorités" OR "Droits devant la loi" OR "Droits Iégaux" OR
"Egale protection" OR "Garanties juridiques" OR "Libertés individuelles" OR
"Libertés publiques" OR "Procédure équitable” OR "Procédure réguliere” OR
"Protection égale” OR "Sécurité juridique"

"legal context" OR "ethical dilemmas” OR "ethical dilemma" OR "Ethical
decision" OR "Ethical and legal challenges" OR "Moral experience' OR
"ethical challenges ** OR "ethical-legal dilemma™ OR Ethics OR Ethical
OR "Situational Ethics" OR "Moral Policy" OR "Moral Policies" OR "Natural
Law" OR "Natural Laws" OR Egoism OR Metaethics OR "Ethics,
Professional” OR "Professional Ethic® OR "Professional Ethics" OR
"Liability, Legal™ OR "Legal Liability" OR "Legal Liabilities” OR Tort* OR
"Personal Liability" OR "Personal Liabilities" OR "Professional Liability" OR
"Professional Liabilities” OR "Institutional Liability" OR "Institutional
Liabilities" OR "Medical Liability" OR "Medical Liabilities" OR Malpractice
OR Negligence OR "Moral Obligations" OR "Moral Obligation” OR "Moral
Duties” OR "Moral Duty" OR "ethical conflicts" OR legality OR "ethical
dilemma" OR ‘"ethical dilemmas” OR “ethical conflicts" OR "ethical
guandaries”" OR "moral dilemma" OR "moral distress" OR "moral doubt" OR
"moral philosophy" OR "wedge argument" OR "physician impairment” OR
"professional impairment” OR Jurisprudence OR "Constitutional Law" OR
"Constitutional Laws™ OR "Court Decision” OR "Court Decisions” OR Law
OR Laws OR "Legal Aspect” OR "Legal Aspects" OR "Legal Obligation" OR
"Legal Obligations” OR "Legal Status" OR Litigation OR Litigations OR
"Medical Jurisprudence” OR "State Interest® OR "State Interests" OR
"Disaster Legislation” OR "Disaster Act" OR "Legal Process" OR "Civil
Rights” OR "Civil Right" OR "Minority Rights" OR "Minority Right" OR
"Legal Rights" OR "Legal Right" OR "Voting Rights" OR "Voting Right" OR
"Due Process" OR "Equal Protection™
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Desastres OR Catastrophes OR Calamidade* OR Catéstrofes OR "Eventos
com Potencial de Criacdo de Lesdo" OR Tragédias OR "Eventos con Potencial
de Creacion de Lesion" OR Sinistres OR Emergéncias OR "Urgéncias
Médicas" OR Urgences OR Emergéncia OR Urgéncia* OR "Incidentes com
Feridos em Massa" OR "Incidentes con Victimas en Masa" OR "Evénements
avec afflux massif de victimes" OR "Acidentes com Multiplas Vitimas" OR
"Feridos em Massa" OR "Grande NUmero de Feridos" OR "Grande Numero de
Vitimas" OR "Incidentes de Massa" OR "Vitimas em Massa" OR "Accidentes
con Miultiples Victimas" OR "Gran Numero de Victimas" OR "Heridos en
Masa" OR "Incidentes con Gran Numero de Victimas" OR "Victimas en
Masa" OR "Afflux massif de blessés" OR "Afflux massif de victimes" OR
"Cas d'afflux massif de victimes" OR "Situation de catastrophe médicale” OR
"Evénements avec afflux massif de blessés" OR "Acidente Nuclear de
CONTEXTO Chernobyl” OR "Reator Nuclear de Chernobil” OR "Accidente Nuclear de
Chernobil™ OR "Accident nucléaire de Tchernobyl" OR "Catastrophe nucléaire
de Tchernobyl" OR "Désastre nucléaire de Tchernobyl" OR "Acidente Nuclear
de Fukushima"” OR "Accidente Nuclear de Fukushima"™ OR "Accident
nucléaire de Fukushima"™ OR "Catastrophe nucléaire de Fukushima"™ OR
"Désastre nucléaire de Fukushima"

Disasters OR Emergencies OR catastrophe OR "catastrophic accident” OR
Calamity OR "Events with Potential for Injury Creation” OR Tragedies OR
Sinister OR Urgences OR Urgency* OR "Mass Casualty Incidents" OR
"Mass Casualty Incident" OR "Mass Casualties” OR "Mass Casualty" OR
"Chernobyl Nuclear Accident” OR "Fukushima Nuclear Accident" OR
"Chernobyl Nuclear Accidents” OR "Chornobyl Nuclear Disaster" OR
"Chornobyl Nuclear Disasters" OR "Chornobyl Nuclear Accident” OR
"Chornobyl Nuclear Accidents” OR "Fukushima Nuclear Accidents" OR
"Fukushima Nuclear Disaster" OR "Fukushima Nuclear Disasters"

.Fonte: O autor, 2022.

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados referenciais dos portais de
informacao e de literatura cinzenta: Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) de
responsabilidade do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude (BIREME), nas suas principais bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Bibliografico Espafiol em Ciencias (IBECS), Banco
de Dados em Enfermagem (BDENF) dentre outras; no Pubmed da National Library of
Medicine (NLM) e na Scientific Electronic Library Online (Scielo); e no Portal de Periddicos
da Capes: Elsevier. Embase e Scopus, Clarivate Analytics: Web of Science, Ebsco:
Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), SocINDEX. Por
meio do auxilio de uma bibliotecaria da UFRJ foram estruturadas as estratégias de busca para
cada banco de dados, conforme demonstra o Apéndice 1..

Quando da leitura dos primeiros titulos e resumos foi observado que ocorre uma
confusdo entre o conceito de dilemas ético-legais com as insatisfacfes com a profissao e,
ainda, com os crimes dolosos, ou seja, aqueles cometidos por impericia, imprudéncia e

negligéncia, o que ensejou a necessidade de em uma reunido de consenso entre 0S revisores.
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Considerando que o segundo revisor € profissional de Enfermagem, percebeu-se a
necessidade de definir com clareza os conceitos de crime e crime doloso, para além dos ja
postos na metodologia, mais especificamente os conceitos de dilema, ética, dilemas éticos e
dilemas ético-legais, sempre com oOtica juridica, para que o objetivo da revisdo fosse
alcancado com eficiéncia.

Sobre crime, ao invés de trazer a luz uma definicdo doutrinaria, recorreu-se ao

glossario de termos juridicos do Ministério Publico Federal - MPF.

Crime — 1. Definido legalmente como a infragdo penal a que a lei comina
pena de reclusdo ou de detengdo quer isoladamente, quer alternativa ou
cumulativamente com a pena de multa. A doutrina define crime como o
"fato proibido por lei sob ameaga de uma pena™ (Bento de Faria). 2. A¢éo ou
omissdo que venha a causar dano, lesar ou expor a perigo um bem
juridicamente protegido pela lei penal ~ (MINISTERIO PUBLICO
FEDERAL, 2023).

Ja para definir crime culposo, utilizou-se o préprio Caodigo Penal em seu artigo 18, inciso I1:

Art. 18 - Diz-se o crime:
Il - culposo, quando o agente deu causa ao resultado por imprudéncia,
negligéncia ou impericia (BRASIL, 1940).

No que diz respeito as nog¢des de impericia, imprudéncia e negligéncia, foram
observadas as consideracdes do parecer técnico 03/2020, do Conselho Regional de
Enfermagem do Distrito Federal — COREN-DF, conforme ja exposto anteriormente neste
estudo.

Em que pese a simplicidade das defini¢es postas, foi previsto o surgimento de
possiveis duvidas quanto a diferenca entre as nogdes de impericia, imprudéncia e negligéncia,
de sorte que para a correta aplicagdo das mesmas aplicou-se casos concretos julgados pelo
poder judiciario como exemplo.

Iniciando pela impericia, € preciso considerar que esta pode trazer diversas vertentes a
discussdo, sendo uma delas a qualidade do ensino prestada em nosso pais, que gera alunos
mal-formados que se langam ao mercado de trabalho e, por vezes, se veem obrigados a
realizar procedimentos para os quais ndo estdo devidamente preparados ou, ainda, ndo se
sentem seguros para realizar. Na prética, as opg¢des de solicitar ajuda e até mesmo recusar-se a
realizar determinado procedimento pode gerar um dilema que colocara o profissional entre

sua habilidade para executar a tarefa ou o risco de demisséo em contraponto com a vida. Eis
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um erro do profissional de Enfermagem pode gerar danos ao paciente e até mesmo ocasionar
0 Obito.

A decisdo do desembargador do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro,
Renato Lima Charnaux Sertd, na Apelacdo Civel nimero 0032438512015.8.19.0066,
publicada em 10 de novembro de 2022, ilustra bem o caso de impericia da profissional de

Enfermagem que realizou pungdo venosa com “scalp” de forma incorreta.

De acordo com a narrativa inicial, a parte autora, ora apelante, dirigiu-se ao
hospital réu, ora apelado, em 06/11/2014, em razéo de fortes dores lombares,
onde Ihe foi prescrita medicacdo intravenosa. Com o inicio da infusdo por
meio de scalp intravenoso, a paciente passou a sentir fortes dores no brago,
que ficou inchado e com hematomas.

Dias apés a alta hospitalar, em 13/11/2014, ainda sentindo dores no local,
retornou ao hospital e recebeu a prescricio de pomada analgésica e
antiinflamatério via oral, mas a situacdo ainda perdurou por diversos dias.

A parte ré, por sua vez, alega que ndo foi comprovada a suposta lesdo e que
esta teria sido provocada por ma administracdo da medicacdo ou por
impericia da enfermeira.

Considerando ser a falha na prestagdo de servigo hospitalar tema
eminentemente técnico, a prova pericial atribui-se relevancia fundamental
para formar o convencimento do julgador.

Por esta razdo, foi realizada a pericia indireta, baseada nas fotografias
apresentadas pela autora junto a sua inicial, em 30/09/2017, que, ao index
51, assim respondeu aos quesitos formulados pela autora:

3 - N&o. Medicamentos intravenosos ndo podem provocar dores na regido
onde estdo sendo infundidos. (...)

5 - Sim. Se no inicio da infusdo do medicamento o paciente se queixar de
dores, o posicionamento do scalp tern que ser verificado se esta na posi¢do
correta (na luz da veia).

6- O procedimento da enfermeira em ndo valorizar a reclamacdo da autora
foi incorreto. Tudo aponta que houve impericia por ndo ter posicionado
corretamente o scalp na luz da veia (impericia) e ndo ter valorizado que a
autora estava se queixando de dores no braco (negligéncia). Deveria ter
retirado 0 scalp e com novo scalp puncionar outra veia com 0 mAaximo
cuidado para posicionamento correto.

E, em resposta aos quesitos formulados pelo réu, afirmou:

3 - Tudo aponta que a formacdo de hematomas e sufusbes hemorragicas no
membro superior esquerdo da autora foram em consequéncia da infusdo do
medicamento fora da veia da autora, reaces inflamatorias e hemorragicas
tardias. (...)

5 - As sufusBes hemorrégicas e hematomas ndo apresentaram caracteristicas
de alergia medicamentosa. Se fosse reacdo alérgica a reacdo teria sido
imediata.

Restou, assim, evidente que houve impericia no posicionamento do scalp na
luz da veia da paciente e negligéncia, em razdo da ndo valorizagdo das
gueixas apresentadas.

Embora o magistrado ndo esteja adstrito as conclusfes do laudo, também
ndo estd em regra equipado de conhecimentos técnicos que o permitam
dissentir gratuitamente do perito (TRIBUNAL DE JUSTICA DO RIO DE
JANEIRO, 2022).
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A titulo de ilustracdo, a seguir & apresentado o dispositivo scalp, bem como as

instrugdes, precaugdes e adverténcias de uso, conforme apresentado e publicado quando da

aprovacao e registro do produto junto & Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),

no sentido de evidenciar que existem regramentos para utilizacdo deste produto.

Fonte: O autor, 2023

Figura 9 - Dispositivo Scalp

PRODUTO: Escalpe Descartavel Descarpack 111

FABRICANTE: Jiaxing Juhai Medical Technolgy Co., Ltd - China,
Republica Popular

IMPORTADOR: Descarpack Descartaveis do Brasil Ltda.

REGISTRO NA ANVISA: 10330660262

INSTRUCAO DE USO 1. Selecionar o0 tamanho do Escalpe que seja
adequado para uso; 2. Lavar as maos e calcar as luvas de procedimento;

3. Certificar que o Escalpe esteja na validade e a embalagem néo esteja
molhado, Umida ou danificada; 4. Abrir a embalagem do produto
corretamente, a fim de evitar o risco de contaminagdo; 5. Preencher a
extensdo do dispositivo com solucdo fisiologica para retirada de ar; 6.
Garrotear 0 membro escolhido (puncéo venosa); 7. Realizar a anti-sepsia do
local; 8. Posicionar o bisel da agulha voltado para cima e segurar de forma a
unir as abas de suporte; 9. Utilizar uma das mdos para fixar a posicdo do
Escalpe e garantir que ndo transpasse o vaso sanguineo; 10. Retirar o garrote
apos observar retorno sanguineo e ap6s administrar a medicacdo; 11. Ao
término do procedimento, remover cuidadosamente o Escalpe, comprimindo
0 local de puncdo; 12. Descartar o Escalpe em um recipiente para materiais
perfuro cortantes; 13. Aplicar curativo adesivo no local da puncéo.
ADVERTENCIAS E PREUCACOES = Antes de utilizar leia atentamente as
instrugdes de uso; * Verificar cuidadosamente a integridade de cada
embalagem primaria antes do uso; = Nao utilizar caso a embalagem primaria
esteja violada; = Produto esterilizado com Oxido de Etileno; = Proibido
reprocessar; * Produto médico-hospitalar de uso unico; = Validade
assegurada por 5 anos enquanto a embalagem ndo for danificada ou
molhada; = Apds o uso descartar em local apropriado (DESCARPAK, 2021,
grifo nosso)

PRODUTO: Escalpe Simples

FABRICANTE: Shanghai Health Medical Co., Ltd
IMPORTADOR: Agromass Brasil — Importacdo e Exportacéo Ltda.
REGISTRO NA ANVISA: 81671049007
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INSTRUCAO DE USO Administracio de medicamentos: Realize a escolha
do tamanho adequado para uso, proceda com a assepsia. Inspecione
visualmente o produto quanto a integridade da embalagem, anteriormente ao
uso. Abra a embalagem do produto corretamente, a fim de evitar o risco de
contaminacdo. Preencha todo o tubo com solucéo fisioldgica para retirada de
ar, garroteie 0 membro escolhido, proceda a antissepsia do local, junte as
asas e posicione bisel da agulha para cima, introduza a agulha, ap6s observar
retorno sanguineo retirar o garrote e administre a medicacdo. Ao término do
procedimento, remover cuidadosamente e comprima o local de puncdo e
descartar o0 escalpe em local apropriado. Realize curativo no local da puncéo.
PRECAUCOES E ADVERTENCIAS Deve ser armazenado em sua
embalagem original até o momento de sua utilizagdo. Armazenar em local
seco, limpo e livre de raios solares e vapores quimicos. Seu uso é Unico e
ndo pode ser resterilizado e reutilizado. N&o utilize caso a embalagem esteja
danificada, aberta ou tenha expirado o prazo de validade. Descartar em
locais apropriados, conforme a legislacdo vigente (AGROMASS, 2021,
grifo nosso).

Conforme as provas do processo que firmaram a conviccdo tanto do magistrado (12

instancia) quanto do desembargador (2% instancia), nem as recomendac@es técnicas postas no

manual dos dispositivos de acesso venoso foram seguidas, o que configurou a impericia da

enfermeira e sua consequente condenacéo.

Na sequéncia das definicdes, passa-se a discorrer sobre o exemplo de imprudéncia,

trazendo o julgado do processo trabalhista que confirmou a demissdo por justa causa da

enfermeira que aplicou uma injecdo por cima da roupa do paciente, no recurso ordinario que

tramitou na 5% Vara do Trabalho de Sdo Paulo - Zona Leste, de nimero 1002475-

02.2016.5.02.0605:

Incontroverso que a reclamante aplicou o medicamento por cima da calga do
paciente.

O perito judicial que atuou na causa foi consultado sobre o procedimento
adotado pela reclamante, relatando que (fl. 879):

"Sem qualquer diavida é intoleravel e ndo recomendavel a aplicacdo de
injecdo sobre a vestimenta, mesmo em situagdes limitrofes, sem qualquer
assepsia, em decorréncia da possibilidade de ocorrer aparecimento de
moléstias, tanto virais como bacterianas."

Portanto, a gravidade da conduta da reclamante é patente, mesmo em
situacdes limitrofes, pois colocou em risco a vida do paciente da ré.

Em seu turno, a reclamante ndo comprovou a alegacdo de que o superior
hierarquico, Sr. Jorge, teria anuido com sua conduta, ou mesmo que tal
procedimento ja foi adotado por outros profissionais.

Ao revés, posto que as testemunhas que estavam presentes no ocorrido,
inclusive o Sr. Jorge, fizeram declaracdes em sentido contrario (fl. 853):
Primeira testemunha da reclamada (Sra. Simone): "que trabalha em hospital
da Reclamada desde 07/05/2012, como auxiliar de Enfermagem; que o
paciente estava muito agitado e foi contido por 4 pessoas de modo a
possibilitar a aplicacdo da injecdo; que na visdo da depoente seria possivel
proceder a retirada da calca do paciente para assepsia e aplicacdo da injecdo
intramuscular; que a depoente néo viu exatamente a aplicagdo, mas em razdo
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da fisionomia de Jorge questionou-o quando ele disse que a reclamante havia
aplicado a injecdo sobre a cal¢ca do paciente; que o paciente encontrava-se
imobilizado; que nunca viu aplicacdo de injecdo sobre a vestimenta; que foi
chamada no mesmo dia para relatar o que havia ocorrido; [...]"

Segunda testemunha da reclamada (Sr. Jorge): "que trabalha no Hospital
Vila Alpina desde 2013, como enfermeiro; que o procedimento de aplicacdo
de injecdo sobre a roupa € totalmente inadequado, sendo necessario uma
assepsia no local da aplicacédo para evitar a contaminacéo do paciente; que a
reclamante deveria ter baixado as calcas do paciente e aplicado a injecdo no
musculo; que o depoente ndo percebeu que a reclamante iria aplicar sobre a
vestimenta porque a reclamante estava atras do depoente; que seria possivel
na circunstancia fazer o procedimento correto; que o depoente ficou
estarrecido com a situagcdo e externou sua irresignacdo profissional de
imediato levando, ato seguinte, relatorio a seus superiores; [...]"

Primeira testemunha da reclamante (Sra. Larisse): "que foi paciente do
hospital e era atendida pela reclamante; que o paciente atendido pela
reclamante estava mujito agitado; que a depoente estava no momento no
hospital e viu todo o fato envolvendo a aplicacdo de injecdo no referido
paciente pela reclamante; que o paciente em questdo estava tdo agitado que
ficava pulando na cadeira a ponto de quebra-la; que ndo viu exatamente o
momento da aplicacdo. Nada mais."

Como se V&, restou confirmada a conduta imprudente da autora e, por outro
lado, ndo ficou caracterizada a omissdo, negligéncia ou concorréncia do
superior hierarquico (TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DE SAO
PAULO, 2017).

O Parecer n° 10/2020, do Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo, define a
injecdo como: “um procedimento em que uma substancia ¢ introduzida e depositada por meio
de uma agulha estéril nos tecidos corpéreos, geralmente na derme, no tecido cutaneo, no
musculo, ou diretamente na corrente sanguinea” (OLIVEIRA; TAKAHASHI; ARAUIJO,
2008 apud CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 2020).
Especialistas apontam ainda, fundamentados em diversas literaturas técnico-cientificas, a
complexidade do procedimento e as consequéncias de uma realizacdo sem observagdo das

normas técnicas:

A injecdo IM é um procedimento complexo e envolve riscos. Estudos
relatam complicacOes possiveis relacionadas a aplicacdo de medicamentos
por esta via, tais como abscesso, eritema, embolia, celulite, necrose tecidual,
contratura muscular, fibrose e perda de amplitude de movimento articular,
entre outras. Desse modo exige-se para realizagdo de injecdo IM a
habilitacdo do profissional de salide com conhecimento das técnicas corretas
de injecdo, além de conhecimentos de anatomia, microbiologia, fisiologia,
farmacologia, bioquimica e matematica (CASSIANI; RANGEL, 1999;
GODOY; NOGUEIRA; MENDES, 2004; MENEZES; MARQUES, 2007,
DUQUE; CHAGAS, 2009 apud CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 2020).
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E preciso ressaltar que todo manual ou procedimento operacional padrdo (POP) que
traz o procedimento para aplicacdo da injecdo intramuscular aborda, no minimo, 0s seguintes

requisitos:

7. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Realizar a higienizacdo das méos, conforme a orientagdo da CCIRAS;
Conferir os 9 certos: paciente certo, medicamento certo, dose certa, hora
certa, via certa, registro certo, diluicdo certa s/n, riscos aos profissionais e
riscos aos pacientes;

Fazer e colocar o rétulo de identificacdo do medicamento com: nome, dose,
horério, via de administracdo e paciente.

Realizar a higienizag&o das maos, conforme a orientacdo da CCIRAS;
Separar 0 material necessario;

Fazer o rétulo de identificacdo do medicamento: nome, dose, horério, via de
administracéo e paciente;

Realizar a desinfeccdo da bandeja com &lcool 70%;

Realizar a higienizag¢do das maos, conforme a orientacdo da CCIRAS;

Fazer a desinfeccdo no frasco ou ampola com algoddo umedecido em
clorexidina alcodlica ou alcool 70%.

Fazer a reconstituicdo com o liquido recomendado, s/n;

Aspirar o contetido do frasco;

Trocar agulha (25 x 7 ou 30 x 8);

Retirar o ar da seringa;

Colocar o rétulo de identificacdo do medicamento na seringa;

Reunir o material a ser colocado na bandeja;

Levar a bandeja até a unidade do paciente e coloca-la na mesa de cabeceira;
Informar e explicar o procedimento ao paciente;

Conferir os rétulos com os dados do paciente;

Realizar a higienizag¢do das maos, conforme a orientacdo da CCIRAS;
Posicionar o paciente de forma adequada ao procedimento;

Calcar as luvas de procedimento;

Expor a area de aplicacdo e definir o local de administracao;

Palpar o musculo (medicacéo local);

Fazer a antissepsia do local;

Pincar com o0s dedos a pele ao redor do local de administragéo:;

Inserir a agulha da injecdo em um angulo de 90° em rela¢do ao musculo;
Aspirar lentamente 0 émbolo da seringa e certifica-se de que ndo atingiu
nenhum vaso sanguineo;

Injetar lentamente o0 contetdo da seringa;

Retirar a agulha e a seringa em um movimento rapido;

Aplicar leve compressao ao local com gaze;

Recolher o material utilizado, deixando a unidade do paciente em ordem;
Desprezar os residuos;

Descartar o material pérfuro cortante em local apropriado;

Retirar a luva de procedimento;

Lavar a bandeja com &gua e sabdo, secar com papel toalha e realizar a
desinfec¢do com &lcool 70%);

Realizar a higienizacdo das méos, conforme a orientagdo da CCIRAS;
Checar o horario de administracdo do medicamento na prescri¢cdo medica;
Fazer anotagdo de Enfermagem, se houver intercorréncias. (BRASIL 2023,
grifo nosso)
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Conforme se observa no trecho acima destacado, no caso descrito aqui, 0 minimo
necessario para prestar uma assisténcia livre de danos ndo foi observado, principalmente
considerando que o paciente ja estava contido por outros profissionais. De acordo com o que
se constatou a partir dos depoimentos, haveria a possibilidade de retirar a roupa e fazer a
assepsia do local, além dos demais procedimentos de seguranca para aplicacao da injecéo.

Por derradeiro, para o exemplo de negligéncia, recorreu-se ao Agravo no Recurso
Especial (AREsp) 2068116, de relatoria do ministro Humberto Martins, publicado no Diario
da Justica em 16 de maio de 2022. O julgado traz um caso de negligéncia do corpo de
Enfermagem por ter deixado a paciente cair da prépria altura durante o banho, conforme se
depreende do trecho abaixo.

Contudo, haveria a responsabilidade do corpo de Enfermagem, por ter
deixado a paciente, S6nia (méde de Michele e Rodrigo, e o cdnjuge do autor,
Josué Verza), cair de sua propria altura durante um banho gue lhe foi
prescrito. Esta negligéncia é a grande mola da presente acéo, objeto mesmo
de um Boletim de Ocorréncia, feito ainda em vida da paciente, onde esta,
representada por sua filha, narra que foi posta para tomar banho sozinha
porque a cadeira de rodas ndo era propria para ser molhada, assim, a tiraram
da cadeira e a puseram de pé no box, equilibrando sobre uma sé perna ja que
a outra perdera num acidente, razdo pela qual veio a cair lesando o bago e
fraturando o fémur. Nada que comprometa a conduta do médico réu, Dr.
Francisco Joaquim de Castro Neto. Apenas, a das enfermeiras, por quem
responde o nosocomio. De se observar, ainda, que a paciente, Sénia, deu
entrada no hospital réu, ja com varias comorbidades: fizera mastectomia de
um dos seios em razdo de um cancer ainda em tratamento, ja amputara a
perna direita em razdo de um atropelamento, e ainda sofria de
hiperparatireoidismo severo, o que estava a recomendar sérios cuidados por
parte do corpo clinico hospitalar, esta ultima apontada pelo laudo pericial
como provavel causa a propiciar a fratura do fémur. Entretanto, ndo ha
nenhum registro da queda de S6nia durante o banho, sabendo-se, apenas que
esse banho Ihe foi prescrito pelo médico como um procedimento pré-
operatdrio, as 04h da manhd. Néao se sabe sequer os nomes das enfermeiras
que foram dar banho. Mas, constatou- se a lesdo no bago, que por ocasido da
internacdo ndo havia. E o que se 1é da resposta do perito ao quesito 12
formulado pelos corréus. Confira-se: “12 Seria possivel que o trauma que
ocasionou a lesdo no bago ocorreu antes da internacdo de 18/06/2012?
Resposta: NAO” Conclui-se, portanto, que embora néo tenha havido registro
da queda de Sénia durante o banho, a lesdo constatada no bago, confirma a
queda dentro do hospital, com falha consequente do corpo de Enfermagem, o
que caracteriza a culpa do nosocémio e do plano de salde que o contratou,
pois em se tratando de paciente possuidora de um Unico membro inferior,
ndo poderia ter sido deixada sozinha para tomar banho, ou outra atividade
dentro do quarto. O risco de queda era previsivel. Embora Sénia tivesse
esclerose no foco da fratura, que o perito classificou de esclerose de cortica
nos 0sso0s, 0 que poderia ensejar a fratura numa simples caminhada, é
evidente que a presenca desse mal ndo afasta a possibilidade da queda ter
sido a causa da fratura, antes, a sugere, até porque se apoiando pra tomar
banho, ou sair da cama, numa Unica perna, esta ficou sobrecarregada vindo a
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guebrar no ponto do osso esclerosado. Confira-se 0 quesito 14 (fls.467).
Mas, isso ndo afasta a falha do corpo de Enfermagem, pois, se estivessem
presentes ao banho de Sénia, carregando-a da cama para cadeira de rodas e
usando da cadeira apropriada para tal finalidade, teriam evitado o acidente,
mesmo diante do quadro da esclerose dssea. Alias, ndo se entende por que 0
nosocdmio ndo arrolou as enfermeiras que cuidaram de S6nia, para serem
interrogadas em juizo. Deveria em sua defesa ter trazido todas as pessoas
que cuidaram dela, para que fosse possivel saber mais detalhes do ocorrido
(fls. 624/626) (SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICA, 2022).

Conforme se percebe no trecho destacado, o juiz foi orientado por um laudo pericial,
ou seja, um documento técnico cientifico elaborado por um profissional expert no assunto e
de confianca do magistrado, que concluiu: “... pois, em se tratando de paciente possuidora de
um unico membro inferior, ndo poderia ter sido deixada sozinha para tomar banho, ou outra
atividade dentro do quarto. O risco de queda era previsivel.” (DUARTE, 2023). Por mais que
pareca um caso ficticio, o exemplo extraido da jurisprudéncia, de fato, configurou a
negligéncia dos membros da equipe de Enfermagem.

Apbs a apresentacdo e discussdo dessas noc¢des de impericia, imprudéncia e
negligéncia, o processo de selecdo dos estudos se deu sem mais divergéncias entre oS
revisores.

A partir do entendimento da necessidade de mais estudos sobre a tematica, realizou-se
a busca e a extracdo de todos os descritores e/ou palavras chaves dos documentos incluidos na
revisdo de escopo. O Quadro 3 traz a comparacdo dos termos previstos nas estratégias de
busca e outros ndo previstos que emergiram dos documentos selecionados. Com o objetivo de

nortear novas estratégias de buscas, foi realizado tal apontamento.

Quadro 3 — Andlise dos descritores/palavras-chave

Descritores/palavras-chave .
N° Documentos Previsto
encontrados
Sim Néo

1 Accountability 13 X
2 Cardiopulmonary resuscitation 02 X
8] Competencies i X
4 COVID-19 1o X
5 Direct multiplier effect o7 X
6 Disaster 1 X

7 Disaster nursing management 09 X
8 Disaster planning s X




9 Disease outbreaks 14
10 Duty of care 1315
11 Earthquake 10
12 Emergéncia 04
13 Emergency medicine 01
14 Enfermagem 0
15 Ethical dilemas 1o
16

Ethical issues &

01;07; 11; 12; 14;
17 Ethics
17

18 Etico-legais 04
19 Experimental therapies 14
20 First responder 0z
21 Frontline nurses 1o
22 Historia da Enfermagem 04
23 Hong kong nurses 09
24 Influenza pandemic o7
25 Iran ot
26 Israel 10
27 Law it
28 Legal issues L3
29 Medical research 4
30 Medico legal iy
31 Moral duty 14
32 Negligence 13
33 Nurse Lt
34 Nurse Attitudes 2
35 Nursing Disease 12
36 Nursing ethics 15
37 Outbreaks 12
38 Pain ol
39 Parental presence R
40 Pediatrics (o
41 Pré-hospitalar 04
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42 Procedures 01 X
43 Professional issues 13 X
44 Professional responsibility. 1 X
45 Public health 0714 X
46 Qualitative research 16 X
47 Readiness to work 09 X
48 Standards of care 13 X
49 Surge staffing 17 X
50 Survey 15 X
51 Teamwork 16 X
52 Triage 07 X
53 Utility 07 X
54 Willingness to report 5 X
55 Willingness to report for duty 09 X
56 Workforce management 09 X

Fonte: O autor, 2022

3.3.2 Anélise documental

A segunda fase relacionou-se a analise da legislacdo, doutrina e jurisprudéncias
nacionais vigentes sobre as competéncias dos profissionais de Enfermagem em emergéncias e
desastres e, na auséncia ou dificuldade de acesso desta, foi prevista a averiguacdo da
possibilidade de analogia com a legislacdo internacional, com énfase nos dilemas apontados
na primeira fase da coleta de dados, conforme instrumento constante no Apéndice 2.

No periodo de 10 de novembro de 2022 a 20 de dezembro de 2022 realizaram-se
buscas nas bases de dados de legislagdo do Conselho Federal de Enfermagem e, a partir dos
achados, foram, também, consultadas as suas bibliografias e assim sucessivamente.

Quando tal método ndo retornava nenhum resultado, procedeu-se a busca, através do
assunto descrito no dilema, no banco de dados de legislacdo do Senado Federal. A partir dos
achados, ocorreram a leitura, selecéo, interpretacdo e sintese das legislagbes que tratam dos
dilemas.

Em funcdo da tematica foram realizadas buscas na literatura juridica, em especial nos

livros de Direito Penal dos autores da teoria da tipicidade conglobante (Zaffaroni e
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Pierangelli) e, ainda, nas demais literaturas de outras areas do Direito, como a Consolidac&o
das Leis do Trabalho, as Normas Regulamentadoras expedidas pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, entre outras.

A finalidade do emprego destas estratégias foi buscar responder juridicamente, com

base legal e doutrinaria, aos dilemas ético-legais apresentados na revisdo de escopo.
3.3.3. Entrevistas

As terceira e quarta fases consistiram em entrevistas semiestruturadas'®, com
profissionais de Enfermagem civis e militares, bem como com profissionais do Direito
(advogados, juizes, desembargadores e ministros).

O foco da terceira fase foi ouvir os profissionais de Enfermagem no que se refere aos
dilemas ético-legais mapeados por meio da revisao de escopo e respondidos na segunda etapa
da pesquisa (analise documental). Assim, esta operacdo metodoldgica ndo buscou
necessariamente um consenso, sendo possivel que os entrevistados pudessem apontar novos
dilemas ndo previstos anteriormente, advindos de suas proprias percepgdes e vivéncias em
situacOes de emergéncias e desastres.

Durante as entrevistas foi observada uma confusdo entre conceitos de dilemas ético-
legais, crimes dolosos e aspectos relacionados as insatisfacbes com a profissao, de sorte que
ndo foram apresentados novos dilemas, sendo dispensada a retroalimentacdo da anélise da
legislacdo, doutrina e jurisprudéncias nacionais e internacionais, conforme estava previsto em
instrumento especifico (Apéndice 2).

Apos essa fase de entrevistas com os enfermeiros, o documento base apresentado ndo
sofreu atualizacdo. Nas entrevistas semiestruturadas da quarta e proxima fase, desenvolvida
com a participacdo de profissionais da &rea do Direito, buscou-se suas percep¢des com o
intuito de discutir as legislacGes, jurisprudéncias e doutrinas utilizadas para confeccionar as
respostas juridicas aplicadas, considerando cada dilema ético-legal elencado. Nesta fase ndo
foi possivel incluir novas teorias juridicas, para robustecer o arcaboucgo legal das respostas.
Para operacionalizar esta fase também foi desenvolvido um instrumento especifico (Apéndice
3).

10«Entrevista semiestruturada combina perguntas fechadas e abertas, em que o entrevistado tem a possibilidade
de discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a indagagdo formulada.” (MINAYO, 2014. p. 64-66)
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3.3.3.1 Entrevista piloto com profissionais de Enfermagem

A entrevista piloto foi realizada no dia 03 de janeiro de 2023, das 14h50 as 17h30. O
local escolhido pelo entrevistado foi uma sala reservada em um de seus locais de trabalho,
onde foi possivel manter a confidencialidade e intimidade do mesmo preservadas, sem
interferéncia externa.

Foi selecionado profissional de Enfermagem com experiéncia em emergéncias e
desastres, atuando ha mais de 28 anos como civil e, também, como militar do Corpo de
Bombeiros do Estado do Rio de Janeiro.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi recebido e lido pelo participante,
gue ndo encontrou nenhuma inconsisténcia e o avaliou como claro e objetivo. No momento
seguinte foi entregue o instrumento de coleta de dados. A primeira ponderacdo posta foi em
relacdo ao item formag&o, questionando se o foco seria apenas enfermeiros e o porqué de tal
item.

No mais, em que pese ter sido observado pelo profissional que eram muitos dados a
serem colhidos e que isso demandaria tempo do entrevistado, chegou-se ao consenso de que
tais informagGes robusteceriam o trabalho, mais especificamente no momento de tracar o
perfil dos participantes.

Seguiu-se a leitura das definigdes pelo participante e, ao final, iniciou-se a entrevista.
Ja na resposta a primeira pergunta: “1-Vocé j& se deparou ou tem conhecimento de algum
dilema ético-legal durante a sua atuacdo em emergéncias e desastres? Se positivo, relate a(s)
situagdo(0es)”, foi observada a mesma confusdo de conceitos ja descritos anteriormente, qual
seja, os de dilemas ético-legais com impericia, imprudéncia, negligéncia e, ainda, com as
insatisfacGes com a profissdo, local de trabalho e seus pares.

Neste momento, a entrevista foi interrompida e realizada releitura do conceito de
dilemas ético-legais posta no instrumento de coleta de dados. Ao final da leitura foi explicado
ao participante que se pretendia e com o real entendimento do objetivo o entrevistado
argumentou que, na sua concepcdo, somente 0 que estava escrito na definicdo ndo era o
suficiente para o correto entendimento. Durante o dialogo, foi proposta a seguinte
complementacao para o texto da definigdo apresentada: “O que vocé deixou de fazer, achando
que a lei proibe”, além de ter sido feita a sugestdo de que a mesma fosse colocada abaixo do
conceito, com destaque, e a afirmacdo de que, com isso, 0 entendimento dos profissionais de

Enfermagem poderia ser mais enquadrado ao propdsito do estudo.
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Retomada a entrevista, 0 entrevistado ndo apresentou novos dilemas ético-legais,
momento em que Se passou para a apresentacdo do documento base oriundo da revisdo de
escopo o qual relacionava os 13 dilemas ético-legais e suas respostas juridicas.

A primeira observacao foi em relacdo ao volume contetdo do documento e o provavel
impacto negativo sobre os entrevistados, que poderiam se sentir desconfortaveis ao se verem
obrigados a ler a integra, alem do tempo despendido para isso. A sugestdo foi manter apenas
os dilemas no documento, sem as respostas juridicas.

Foi identificado pelo participante, ainda, que os textos relativos aos dilemas estavam
muito extensos, pois continham exemplos. Foi proposto que os mesmos fossem reescritos de
forma mais sucinta e objetiva, deixando claro a ndo realizagéo de determinado procedimento
e/ou acdo em virtude da interpretacdo pessoal da legislacao.

Sobre as perguntas 3 e 4, 0 entrevistado sugeriu uma escrita Unica que contemplasse as
duas questdes em uma sd. Sobre a questdo 6, ele indicou a retirada do termo “Testemunha de
Jeova” e a colocagdo da expressdo: “Relacdo fé x transfusdo de sangue”. Ja no dilema 8
sugeriu que se retirasse a palavra “COVID” e a substituisse por “pandemias”. Em relacdo ao
dilema 12, por se tratar de uma pesquisa com foco no contexto brasileiro, o entrevistado
sugeriu a substituicdo do termo: “incidente terrorista” por “conflito urbano”.

Ja em relacdo ao instrumento de coleta de dados, especificamente na pergunta 6, o
entrevistado sugeriu a retirada do termo “por quais ja passou”. Ele indagou ainda sobre a
possibilidade de selecdo de apenas alguns dilemas para serem apresentados aos entrevistados,
com o objetivo de reduzir o tempo de entrevista e a densidade da mesma. Por fim, deu énfase
aos dilemas 9 e 10 como sendo 0s mais recorrentes em sua carreira e os que lhe despertavam
mais interesse em vislumbrar seus desfechos juridicos.

Apos reflexdo sobre as sugestdes, foram adotadas as seguintes alteracoes:

a) O campo formacao, no instrumento de coleta de dados, deve ser utilizado para destacar a(s)
especializacao(Ges) do entrevistado;

b) Logo abaixo da defini¢do de “dilemas ético-legais”, no instrumento de coleta, foi incluida a
sequinte frase, em caixa alta e em negrito: “O QUE VOCE DEIXOU DE FAZER,
ACHANDO QUE A LEI PROIBE”;

c) As perguntas 5 e 6 terdo como foco apenas os dilemas ético-legais apontados na revisao de
escopo, sem suas respostas juridicas, e sera respondida simplesmente por “ja vivenciei”
(expressdo que vai substituir a palavra “passou’) ou “nunca havia pensado”;

d) Sobre reduzir o tamanho do texto alusivo aos dilemas a serem analisados pelos

entrevistados, entendeu-se que tal decisdo afetaria sobremaneira a avaliagdo final da
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relevancia individual dos mesmos, pois permitiria a dibia interpretacdo e 0 consequente
desvio no objetivo. Para reduzir este impacto, os dilemas foram reescritos conforme se
observa abaixo, sendo certo que as partes reescritas foram destacadas em negrito.
1 - Dever profissional/funcional x familia. Situacdo em que sua familia vai ficar exposta ao
risco. Obrigatoriedade de se apresentar ao trabalho em caso de emergéncia e/ou desastre, qual
a prioridade, profissdo ou familia?
2 — Nos grandes eventos em que a disponibilidade de recursos € menor do que a demanda, a
preocupacdo com os seus familiares em relacdo a falta de medicamentos, durante os desastres,
interfere na sua capacidade de prontiddo?
3 - Até que ponto se pondera entre a seguranca pessoal e o atendimento?
4 - Falta de EPI e condicdo insegura no trabalho. VVocé se recusa atender por falta de EPI? Por
exemplo: a falta de EPI (ventilacdo boca a boca) interfere no seu atendimento?
5 - Nado me sinto preparado tecnicamente para atuar em desastres, pois tenho outra
especializacao/experiéncia profissional. Vocé atua sem preparo?
6 - Situacdo das vitimas “Testemunha de Jeov4”, crenga religiosa x manuten¢do da vida
(transfusdo de sangue). Recusa da vitima em seguir com o tratamento.
7 - Menor de idade: permitir ou ndo a presenca dos pais durante a realizagdo de
procedimentos ou transporte? A quem cabe a deciséo?
8 - Atuar sem a especializacdo adequada. Caso COVID-19 em que profissionais de outros
setores, como a emergéncia, foram transferidos para UTI.
9 - Via aeérea definitiva (em situacdes nas quais os dispositivos supragléticos ndo estdo
disponiveis): necessidade x legalidade em casos de emergéncia e desastres.
10 - Interrupcéo da RCP: a quem compete a decisdo? Quando decidir por ela?
11 - Ao presenciar uma situacdo de emergéncia vocé sente obrigacdo de prestar atendimento?
12 - Em uma situagdo de emergéncia, como um conflito urbano, ou um incéndio
significativo, seria razoavel que uma enfermeira de folga se colocasse em perigo pessoal para
proteger a vida de outras pessoas?
13 - Na cena do desastre vocé precisa fazer um procedimento invasivo que vocé acha que ndo
esta autorizado. No local existe médico, a presenca deste profissional interfere na decisédo de
realizar o procedimento?

No dia 12 de janeiro de 2023 foi retomado o contato pessoal com o participante, em
local reservado e selecionado pelo mesmo, com o proposito de realizar a entrevista apos 0s
ajustes acima mencionados. Com duracdo total de 12 minutos e 24 segundos, foram feitas

todas as perguntas constantes do instrumento de coleta de dados.
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No curso das respostas ndo foram apresentados novos dilemas ético-legais para serem
acrescentados ao rol ja definido na revisdo de escopo. Para o entrevistado, a experiéncia
profissional e a confianca na sua capacidade técnica foram fatores preponderantes para que 0s
procedimentos, durante o exercicio da profissdo, fossem realizados sem a interferéncia dos

dilemas ético-legais.

3.3.3.2 Entrevista piloto com profissionais do Direito

A entrevista piloto com os profissionais do Direito foi realizada em duas etapas, uma
com uma magistrada, no dia 12 de abril de 2023, em seu gabinete, e outra com um advogado,
no dia 14 de abril de 2023, em seu escritorio. O foco desta estratégia foi avaliar o
entendimento dos participantes (um com visdo de julgador e outro com a visdo de defesa e/ou
acusacdo), sobre os documentos-base da entrevista, que contemplam 13 dilemas ético-legais
mapeados e suas respostas juridicas.

Em funcdo do volume produzido nas respostas juridicas relacionadas aos 13 dilemas,
sugeriram, ambos os entrevistados, que o documento fosse encaminhado com antecedéncia
para leitura e consideracgdes, cabendo apenas que se fizessem as perguntas postas no Apéndice
4 no momento da entrevista.

A entrevistada relatou, ainda, que casos envolvendo a Enfermagem, no poder
judiciario, sdo raros. Mesmo com a experiéncia de juiza titular de vara civel ha mais de 20
anos, nao se recorda de julgados que envolvessem a Enfermagem, relacionando os dilemas e
as respostas juridicas as lides que incluissem profissionais prescritores.

A mesma dificuldade também foi relatada pelo entrevistado advogado. Porém, em
reunido conjunta entre o pesquisador e os dois participantes da entrevista piloto, depois das
entrevistas individuais, decidiu-se por manter a estratégia, jA& que as possiveis analogias
juridicas poderiam enriquecer a pesquisa.

N&o foram realizadas consideragfes acerca das perguntas a serem formuladas nas
entrevistas nem tdo pouco foram propostos ajustes nos documentos apresentados. Ambos o0s
entrevistados entenderam o objeto e 0s objetivos da pesquisa, quando da explicacéo feita pelo

pesquisador. Foi necessario apenas um encontro para realizagdo da entrevista.
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3.3.4. Oficina

Esta etapa tinha como proposito analisar criticamente o documento final produzido nas
etapas anteriores, ou seja, o produto da incorporacdo de dados advindos dos dilemas ético-
legais mapeados e descritos na revisdo de escopo, de dados respondidos por meio da revisdo
de literatura, de dados advindos de contribuicdes das entrevistas dos profissionais de
Enfermagem e, ainda, com a analise, por operadores do Direito, das respostas juridicas
apresentadas pelo autor.

Ocorre que, conforme observado na revisdo de escopo e confirmado na fase de
entrevistas, os profissionais de Enfermagem apresentam uma confusdo conceitual entre os
conceitos de dilemas ético-legais com impericia, imprudéncia, negligéncia e, ainda, com as
insatisfacGes com a profissao, local de trabalho e seus pares.

Tal resultado demonstrou a necessidade de maior conhecimento juridico por parte dos
profissionais de Enfermagem para que, com essa “maturidade legal”, os dilemas pudessem ser
levados a discussdo em uma oficina, de modo que contribuicdes a pesquisa fossem propostas.

Ja a fase de entrevista com os profissionais do Direito demonstrou que nem todos os
participantes estio dispostos a expor suas opinides juridicas publicamente. E preciso destacar
gue sequer aceitaram ser gravados, mesmo com o TCLE garantindo o sigilo. Tal conduta
impediria o debate construtivo a respeito do tema na oficina.

A proposta apresentada no projeto inicial era que a mesma seria desenvolvida por
meio de uma oficina, utilizando a técnica de Grupo Nominal. Desenvolvida por Andre
Delbecq e Andrew Van de Ven em 1971, esta técnica conta com cinco etapas: elaboracdo das
respostas individualmente; registro de respostas; discussdo para esclarecimentos; voto
preliminar das respostas; nota e ordem das respostas. (CASSIANI, 1996 apud DELBECQ;
VAN DE VEN, 1971)

O proposito era propiciar o compartilhamento e intercdmbio de conhecimentos e
desenvolvimento de reflexfes sistematicas sobre os desafios ético-legais, com a participacdo
de profissionais da Enfermagem e do Direito, privilegiando a interdisciplinaridade que o tema
exige. O instrumento de coleta de dados para esta fase estava disponivel no Apéndice 4.

Tem-se neste ponto mais uma limitacdo do estudo, em funcao da supresséo da oficina.
N&o obstante, observa-se a necessidade de desenvolvimento de novos estudos que busquem o
aprimoramento e interse¢do entre essas duas areas de conhecimento, que ndo podem seguir

com 0 mesmo distanciamento atestado na conducao desta pesquisa.
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Em sintese, a coleta e andlise de dados foram sistematizadas de acordo com a
ilustracdo a seguir, que tem o objetivo de demonstrar o fluxo das etapas e procedimentos que

foram empregados.

Figura 10 — Fluxograma da coleta e analise de dados
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Fonte: O autor, 2023

3.4 CAMPOS DE PESQUISA

Por conta da pluralidade de participantes, ndo houve apenas um campo de pesquisa
especifico, considerando que os profissionais com experiéncia juridica incluem juizes,
desembargadores, membros do Ministério Publico e da Defensoria Publica e advogados, e
que, dentre os profissionais de Enfermagem com experiéncia em emergéncias e desastres
poderdo ser incluidos membros dos campos civil e militar.

A gestdo do estudo se deu por meio do Grupo de Ensino, Pesquisa e Extensdo de
Salde em Emergéncia e Desastres - GEPESED, que é vinculado a Escola de Enfermagem
Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, onde o pesquisador é membro
participante, e cujo orientador € lider e professor permanente do Programa de P6s-Graduacao

Stricto Sensu em Enfermagem.
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3.5 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Profissionais com experiéncia especialmente nos campos do Direito Constitucional,
Penal e Administrativo e, ainda, profissionais de Enfermagem com experiéncia em
emergéncias e desastres, das areas civil e militar.

O convite para a participagdo na pesquisa se deu por meio eletrdnico, nas redes
sociais, baseado na técnica snowball, onde o0s participantes iniciais indicaram outros
participantes que, por sua vez, indicam novos participantes, e assim sucessivamente, até que
fossem alcancados os objetivos propostos. Ainda foram convidados participantes com
relevante destaque nas areas de estudo deste projeto, que ndo foram alcancados pela técnica
snowball, mas através de convite por meio eletrénico ou fisico.

Os primeiros participantes foram identificados no proprio Grupo de Ensino, Pesquisa e
Extensdo de Saude em Emergéncia e Desastres — GEPESED, e indicados pelos professores
examinadores vinculados ao Programa de P6s Graduacdo em Direito da UFRJ.

3.5.1 Critérios de inclusao

Profissionais da Enfermagem e do Direito, com experiéncia em emergéncias e
desastres.

Foram eleitos os seguintes critérios para definir “experiéncia”:

Para a Enfermagem - profissionais de Enfermagem com vivéncia em pelo menos trés
eventos; profissionais com especializagdo em urgéncia e emergéncia e/ou terapia intensiva,
com pelo menos um curso de emergéncias e desastres; docentes com mais de dois anos de
ensino em emergéncias e desastres; pesquisadores do ramo das emergéncias e desastres com
pelo menos dois anos dedicados a pesquisa; gestores envolvidos nas fases de prevencéo,
mitigacdo, preparacdo, resposta e recuperacao, com experiéncia em pelo menos um evento.

Para o Direito - profissionais do Direito, ministros das cortes superiores (STJ e STF) e
magistrados (juizes e desembargadores) de tribunais estaduais e federais, que tenham atuado
em pelo menos uma causa que envolva a Enfermagem ou situacbes de emergéncias e
desastres; profissionais com especializacdo em Direito Médico; advogados, defensores
publicos e promotores, que tenham atuado em pelo menos uma causa que envolva a

Enfermagem ou situagOes de emergéncias e desastres.
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3.5.2 Critérios de exclusao

Pessoas que estavam afastadas do servico por quaisquer motivos, sejam de doenca ou

em licenca maternidade, no periodo da realiza¢do da coleta de dados da pesquisa.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos nas entrevistas com os profissionais de Enfermagem foram
transcritos, lidos exaustivamente e, ap6s analise de contetdo (BARDIN, 2016), se observou
que as respostas apresentadas ndo foram capazes de acrescentar novos dilemas, o que trouxe
como resultado a confirmacdo da confusdo entre os conceitos de dilemas ético-legais,
imprudéncia, negligéncia, impericia, insatisfacdes com a profissdo e com o local de trabalho.

Tal como aconteceu nas entrevistas acima, as entrevistas com os profissionais do
direito também foram transcritas, (re)lidas e analisadas em seu conteido (BARDIN, 2016),
resultando em elogios e confirmagdes das solucBes juridicas postas nos dilemas, sem a
inclusdo de novas teorias juridicas.

Por fim, a sintese das evidéncias foi desenvolvida por meio de triangulacdo de dados,
que se refere ao agrupamento e articulacdo dos dados, por meio de diferentes fontes, na
compreensdo de que:

a consisténcia interna ou confrontacdo interna conseguida atraves de
multiplas abordagens é quase o Unico teste que temos para a validade das
pesquisas (ALLPORT, 1993).

Assim, a triangulacdo permite que 0 pesquisador possa utilizar multiplas técnicas, com
0 intuito de ampliar as informacdes coletadas em torno de seu objeto de pesquisa. Tanto assim
que, neste estudo, optamos pela aplicacdo de questionarios, revisdo de escopo, anélise
documental e oficina.

Ademais, segundo Trivifios,

[...] a técnica da triangulacdo tem por objetivo basico abranger a maxima
amplitude na descricdo, explicacdo e compreenséo do foco em estudo. Parte
de principios que sustentam que é impossivel conceber a existéncia isolada
de um fendmeno social, sem raizes histéricas, sem significados culturais e
sem vinculagfes estreitas e essenciais com uma macrorrealidade social
(TRIVINOS, 2008, p. 138).
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A andlise por triangulacdo de dados pautou-se na preparacdo do material coletado e na
consolidacdo de multiplos aspectos para proceder a anélise, sendo que o primeiro aspecto se
referiu as informacdes empiricas levantadas com a revisdo de escopo; 0 segundo aspecto
compreendeu os dados concretos, que representaram as respostas obtidas na legislacdo
nacional; o terceiro e quarto aspectos abarcaram a analise dessas respostas por profissionais

com experiéncia em emergéncias e desastres das areas da Enfermagem e do Direito.

3.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa obteve aprovacdo em 29 de junho de 2022 no Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery — Hospital Escola Sdo Francisco de Assis,
da Universidade Federal do Rio de Janeiro, sob o numero de parecer 5.498.079, CAAE
58698722.8.0000.5238.

Cumpriu-se integralmente as previsdes da Resolugdo n°. 466-2012, do CNS/MS
(BRASIL, 2012), que normatiza as pesquisas envolvendo seres humanos. O pesquisador
entregou uma via do TCLE (Apéndice 7) aos participantes, garantindo, ainda, 0 anonimato
das informacGes prestadas para elaboracéo do relatério de pesquisa.

A fim de manter o anonimato dos participantes das entrevistas se optou por identifica-
los com as siglas EE para entrevistados enfermeiros e ED para os entrevistados do Direito,

seguidos por um nimero que representa a sequéncia da realizacdo das entrevistas.

3.8 RISCOS DA PESQUISA

Dentre os potenciais riscos previstos para o desenvolvimento desta pesquisa foram
considerados o risco de invasdo de privacidade e a possibilidade de responder a questdes
sensiveis. Como forma de medidas, providéncias e cautelas a serem tomadas frente aos riscos
relatados, o pesquisador se comprometeu a garantir o acesso aos resultados individuais e
coletivos; minimizar desconfortos, garantindo local reservado e liberdade para néo responder
questbes constrangedoras; estar atento aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto;
assegurar a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacao
dos entrevistados, garantindo a nao utilizacdo das informacdes em prejuizo das pessoas e/ou
das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdmico-financeiro.

Considerou-se como possiveis beneficios relacionados a participacéo dos profissionais

de Enfermagem e Direito a construcdo de uma diretriz que ampare legalmente o exercicio do
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enfermeiro em situacbes de emergéncias e desastres, discussdo sobre as competéncias
necessarias para a atuacdo do enfermeiro em emergéncias e desastres e melhora da qualidade

no processo de assisténcia aos pacientes vitimas de situacfes de emergéncias e desastres.
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4 ORCAMENTO

Esta pesquisa seguiu o orcamento pré-estabelecido no Apéndice 6, tendo os seus
custos suportados com o auxilio do apoio da bolsa de estudos da Coordenacdo de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES)
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5 RESULTADOS

5.1 DESCREVENDO OS DILEMAS ETICOS

Essa subsecdo foi estruturada com o intuito de responder o primeiro objetivo da
pesquisa, qual seja: “descrever os dilemas ético-legais relacionados a prética de Enfermagem
em situagdes de emergéncias e desastres, no contexto nacional”. Para isso, foi desenvolvida
uma revisdo de escopo para, posteriormente, agregar outros dilemas ndo encontrados na
literatura por meio de entrevistas com profissionais de Enfermagem, conforme os critérios de

elegibilidade deste estudo.

5.1.1 Da revisdo de escopo

As buscas nas bases de dados relacionadas no Apéndice 1 foram realizadas em
fevereiro de 2022, quando retornaram 8.283 (oito mil e duzentos e oitenta e trés) artigos,
distribuidos da seguinte forma: BVS (n = 941); Ebsco (n = 3.030); Embase (n = 188);
Medline/Pubmed (n = 376); PsycInfo Pubmed (n = 120); Scielo (n = 16); Scopus (n = 2.857)
e WOS (n = 755), cujo percentual esta representado graficamente na figura 11.

Figura 11 - Percentual de fontes de informag&o localizadas em cada base de dados
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Fonte: O autor, 2022.
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Os resultados das buscas foram importados para o gerenciador de referéncias Endnote,
com a finalidade de identificar e suprimir as duplicagdes, oportunidade em que 2.947 artigos
foram excluidos. Posteriormente, os 5.336 remanescentes foram exportados para o aplicativo
Rayyan do Qatar Computing Research Institute® (QCRI) desenvolvido para auxiliar
pesquisadores no processo de selecdo de revisfes sistematicas.

No Rayyan® identificou-se mais 68 artigos duplicados e, com a analise realizada pelos
revisores, foram excluidos, ainda, mais cinco pelo mesmo motivo. Assim, ao todo restaram
5.263 artigos para analise e selecdo por titulo e resumo, o que foi desenvolvido por dois
revisores independentes mantendo o processo de cegamento.

Do consenso dos revisores, chegou-se ao nimero absoluto de 4.965 artigos excluidos a
partir da andlise de titulo e resumo, por ndo se enquadrarem nos critérios de elegibilidade:
incluséo - todas as fontes de informacdo disponiveis nas bases que abordem o tema do estudo,
sem recortes idiomaticos e temporais; e exclusdo - fontes que ndo estejam disponiveis com
texto completo, o que tentou se contornar com tentativas de comunicagdo com os autores das
mesmas para acesso. Nao foram encontradas divergéncias de deciséo entre os revisores.

Na busca pelos textos, 9 registros ndo foram recuperados; 14 foram solicitados aos
autores por ndo estarem disponiveis, porém ndo houve resposta de nenhum deles; e 10 eram
de acesso pago. Da leitura dos 265 remanescentes, excluiu-se 18 por estarem fora da
populacdo, 168 por ndo serem condizentes com o conceito e 62 por estarem fora do contexto.
Ao todo foram incluidos 17 artigos, conforme demonstrado no Fluxograma PRISMA-SCR
(Figura 12).
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Figura 12 — Fluxograma PRISMA-ScR
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Ne [ Ano | Fonte dainformacao Autores Titulo Tipo Método Idioma Pais Palavras-chave
Academic Emergency | BECKMAN, A. W., Sloan, B. K., Moore, | Should parents be present during emergency | Artigo Pesquisa de campo | Inglées EUA Emergency — medicine;  Ethics;  Pain;
Medicine G. P., Cordell, W. H., Brizendine, E. J., | department procedures on children, and who should Parental presence; Pediatrics; Procedures
o1 | 2002 Boie, E. T., Knoop, K. J., Goldman, M. J., | make that decision? A survey of emergency
Geninatti, M. R. physician and nurse atitudes
Italian Heart Journal | M. F. Glammaria, W.; Belli, R.; Chinaglia, [ Is there an existing reluctance to perform mouth-to- | Artigo Pesquisa de campo | Italiano Italia Cardiopulmonary  resuscitation;  First
02 | 2005 | Supplement A.; De Michelis, B.; lerna, S.; Imazio, M.; | mouth resuscitation without barrier devices between responder
Vacca, R.; Manno, E.; Trinchero, R. healthcare personnel as first responders?
03 | 2006 Nursing S. A. Salladay Ethical problems: Natural disasters: putting your life | Nota ao | Reflexao Ingles EUA N0 se aplica
on the line editor
Biblioteca Digital da | A. L. T. Dolor Atendimento pre-hospitalar: historico do papel do [ Dissertacao Analise Portugués | Brasil Emergencia; Enfermagem; Etico-legais;
04| 2008 USP enfermeiro e os desafios ético-legais documental Histéria da Enfermagem; Pré-hospitalar
Australian nursing | M. J. Johnstone Emergency situations and refusals to care Artigo Editorial Ingles Australia N&o se aplica
05 | 2008 journal
The Journal of the | A. L. Pacsi Case study: an ethical dilemma involving a dying | Artigo Estudo de caso Inglés EUA N&o se aplica
06 | 2008 | New York  State patient
Nurses' Association
, Disaster Medicine and | J. M. I. Tabery, C. W. Ethics of triage In the event of an influenza | Artigo Ensaio Inglés EUA Direct multiplier effect; Ethics; Influenza
07 Public Health pandemic pandemic; Public health; Triage; Utility;
008 Preparedness
International Disaster | L. D. Toiviainen, E. Disaster ethics Capitulo de | Descritivo Ingles Australia NZo se aplica
08 | 2010 Nursing livro
Journal of Emergency | O. W. M. L. Fung, A. Y. Nurses” willingness and readiness to report for duty | Artigo Descritivo Inglés China Disaster nursing management; Hong kong
09 | 2013 | Management in a disaster transversal nurses; Readiness to work; Willingness to
report for duty; Workforce management;
Journal of Nursing | M. N. Ben Natan, S.; Yevdayeyv, I.; Qadan, | Nurse willingness to report for work in the event of | Artigo Questionario Ingles Israel Earthquake; Israel; Nurse;
10°] 201 Management M.; Dudkiewicz, M. an earthquake in Israel autoaplicavel Willingness
Nurs Ethics F. H. Aliakbari, K.; Bahrami, M.; Aein, F. Ethical and legal challenges associated with disaster | Artigo Estudo descritivo Inglés Ira Competencies; Iran; disaster; ethics; law;
e nursing nurse; professional responsibility.
1 | 2017 Med-Surg Matters C. J. Cassidy A Nurse's Ethical Obligation During a Pandemic. Artigo Estudo descritivo Ingles EUA Ethics, Nursing Disease; Outbreaks; Nurse

pictorial

Attitudes
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Nursing Standard 1. Dowie Legal, ethical and professional aspects of duty of | Artigo Estudo descritivo Inglées Pais de | accountability; duty of care; ethical Issues;

13 | 2017 care for nurses Gales legal issues; negligence; professional
issues; standards of care

Critical Care Medicine | T. J. M. Papadimos, E. G.; Hadian, M.; | Ethics of outbreaks position statement. part 1: | Artigo Revisao de | Ingles EUA Disease outbreaks; Ethics; Experimental

14 | 2018 Hardart, G. E.; Ward, N.; Levy, M. M.; | Therapies, treatment limitations, and duty to treat literatura therapies; Medical research; Moral duty;
Stawicki, S. P.; Davidson, J. E. Public health

Nurs Ethics C. A. McNelll, D.; Nash, T.; Chilton, J.; | Characterization of nurses’ duty to care and | Artigo Estudo descritivo | Inglés EUA Survey; disaster planning; duty to care;
15| 2020 Swanson, M. S. willingness to report transversal nursing ethics; willingness to report.

Nurs Ethics X. X. Liu, Y.; Chen, Y.; Chen, C.; Wu, Q.; | Ethical dilemmas faced by frontline support nurses | Artigo Estudo Inglés China COVID-19; ethical dilemmas; frontline
16 204 Xu, H.; Zhu, P.; Waidley, E. fighting COVID-19 fenomenolégico nurses; qualitative research; teamwork.
17 1 2022 | Prehosp Disaster Med R. E. Fairley, T.; Goettl, B. Staft Augmentation during Disaster Response Artigo Descritivo Ingles EUA Ethics; Medicolegal; Surge staffing.

Fonte: O autor 2022
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Durante a analise dos 17 estudos incluidos (Quadro 5), notou-se que todos foram
produzidos por diferentes autores e que 15 tinham seu texto disponivel em inglés (88,24%),
um em portugués (5,88%) e um em italiano (5,88%). O maior numero de publicacdes se deu
em 2008 com quatro estudos (23,52%), seguido de 2017 com dois estudos (11,76%), e 2002,
2005, 2006, 2010, 2013, 2014, 2015, 2018, 2020, 2021 e 2022, todos com um estudo cada
(5,88%).

Quanto ao pais de origem dos estudos, identificou-se oito dos Estados Unidos da
América (EUA) (47,04%), dois da Australia (11,76%), dois da China (11,76%), um do
Brasil (5,88%), um do Ira (5,88%), um de Israel (5,88%), um da Italia (5,88%) e um do Pais
de Gales (5,88%). Quanto a fonte de informacéo, as revistas que mais publicaram sobre o
assunto foram Nurs Ethics com trés publicacdes (17,64%) e Journal of Nursing Management
com duas (11,76%).

Em relacdo a tipologia, predominaram os artigos com publicacfes 14 (82,32%), uma
dissertacdo (5,88%), um capitulo de livro (5,88%) e uma nota ao editor (5,88%). Em relacéo
a abordagem dos estudos, todos sdo qualitativos e, quanto ao método empregado,
predominaram os estudos descritivos com sete publicacBes (41,16%) e a pesquisa de campo
com dois estudos (11,76%). Ja nas categorias de reflexdo, analise documental, editorial,
estudo de caso, ensaio, questionario autoaplicavel e revisdo de literatura apareceram apenas

um estudo em cada (5,88%).



Figura 13 - Artigos por ano
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Fonte: O autor, 2023.
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Figura 14 - Artigos por idioma
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Fonte: O autor, 2023.

Figura 15 — Artigos por Pais
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Fonte: O autor, 2023.

Com a leitura da integra dos artigos, foram selecionados os dilemas ético-legais que
apareciam individualmente em cada um deles. A partir deste processo foi observado que
alguns dilemas se repetiam e, por tal motivo, foi realizado seu agrupamento. Conforme se

depreende do quadro 6, a extracdo dos dados resultou em 13 dilemas ético-legais.
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Quadro 5 - Artigos selecionados e dilemas ético-legais extraidos

:ol N° doc Avrtigo de referéncia Dilema
Fung, O.W.M., Loke, AY. Nurses™ willingness and readiness to report for duty in a disaster (2013) Journal of Emergency | Dever profissional/funcional X familia. Obrigatoriedade de se apresentar ao trabalho em
09 Management, 11 (1), pp. 25-37. Cited 14 times. | caso de emergéncia e/ou desastre, qual a prioridade? Profissdo ou familia?
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Ao todo foram mapeados 13 dilemas ético-legais, sendo que o “Dever
profissional/funcional x familia. Obrigatoriedade de se apresentar ao trabalho em caso de
emergéncia e/ou desastre, qual a prioridade? Profissao ou familia?” se apresentou em cinco
dos estudos selecionados (29,4%); “Falta de EPI e condigdo insegura no trabalho. Ndo me
sinto preparado tecnicamente para atuar em desastres. Atuar sem preparo?” constou em trés
estudos (17,64%); “Recusa em atender por falta de EPI (condigdes de seguranca)/Falta de EPI
(ventilacdo boca a boca) reduz provedores?/Recusa justificada e Atuar sem a especializacéo
adequada; Caso COVID em que profissionais de outros setores, como a emergéncia, foram

transferidos para UTI (cuidados especializados)” apareceram em dois estudos cada (11,76%).

Figura 16 — Representacdo grafica dos dilemas ético-legais mapeados
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Fonte: O autor 2023

5.2 RESPONDENDO JURIDICAMENTE AOS DILEMAS ENCONTRADOS

Esta subsecéo foi pautada na abordagem do segundo objetivo da pesquisa: “analisar as
especificidades da legislacdo nacional vigente sobre a seguranca juridica de profissionais de

Enfermagem em relagdo as suas praticas em emergéncias e desastres”.



84

5.2.1 Resposta aos dilemas encontrados

1 - Dever profissional/funcional x familia: situacdo em que sua familia vai ficar exposta ao
risco. Obrigatoriedade de se apresentar ao trabalho em caso de emergéncia/desastre, qual a
prioridade? Profissdo ou familia?

Esse dilema é originalmente relacionado ao Furacdo Katrina ocorrido nos EUA em
2005, no qual os profissionais de Enfermagem ficaram entre o cuidar da familia e o dever de
se apresentar ao servico. Uma situacdo em que a familia permaneceria em uma area de risco,
vulneravel ao desastre, enquanto que o profissional de Enfermagem deveria se apresentar para
o trabalho.

Ao se trazer este dilema para a realidade brasileira, pode-se fazer certa analogia com
os deslizamentos ocorridos em virtude das precipitagdes pluviométricas, em que 0s
profissionais de Enfermagem que moram em area de risco precisaram sair de suas casas e
deixar seus familiares em situacdo vulneravel.

Comumente verificado na realidade brasileira esta a falta de infraestrutura para abrigar
temporariamente pessoas. O habitual é recorrer improvisadamente a igrejas, associacoes,
ginasios e escolas que, por sua vez, ndo estdo preparadas para prestarem a assisténcia
necessaria e acabam por ndo terem estrutura adequada pra esse tipo de demanda, ficando
superlotados e privando as vitimas das necessidades basicas, como higiene, ja que as
estruturas sanitarias ndo comportam o volume de pessoas. Nesses casos é observado ainda que
a alimentacdo e o preparo dos alimentos passa a depender de doacdes e voluntarios. Também
observa-se a falta de privacidade dos cidaddos afetados, o que tende a prejudicar, inclusive, o
seu descanso (DORINE, 2022).

Conscio das condicdes de seguranca do local e vulnerabilidades associadas, o
profissional de Enfermagem que se encontra nesse tipo de situacdo pode optar por nédo
comparecer ao servigo, podendo se deparar com a figura juridica da “falta ao plantdo”,
aumentando ainda mais o seu dilema. Porém, conforme se depreende do Parecer COREN-SP
n° 027/2020, por caso fortuito ou forca maior, tal puni¢do pode ser suprimida, diferentemente
dos casos em que a falta se da por desidia, quando mesmo o profissional julgando ser justa a

sua auséncia no plantdo, comete uma falta grave, conforme se depreende do referido Parecer.

Assim, a falta ao plantdo, ou seja, deixar de comparecer com ou sem prévio
aviso, pode vir a configurar falta grave por parte do empregado por motivo
de desidia, cabendo assim uma puni¢do. O plantonista que, por motivo
relevante, deixar de comparecer ao plantdo, deve comunicar o fato com
antecedéncia a chefia imediata, para que seja providenciado o substituto para
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aquele horério. O plantdo, em servicos de saude, assim como no atendimento
domiciliar, em nenhum momento deve ficar sem o profissional de
Enfermagem, para evitar problemas de assisténcia que venham a acarretar
sérios desdobramentos para a saude e para a vida dos pacientes que estejam
internados ou sendo assistidos. Ainda em relacdo a possibilidade de punicdo
para o faltoso, cabe ressaltar que, por motivo de caso fortuito e forca maior,
pode-se eliminar a punicdo da infracdo ética ou administrativa, bem como o
preenchimento do plantdo por outro profissional apto ao exercicio regular da
atividade (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO
PAULO, 2020, grifo nosso).

O préprio parecer busca na literatura juridica a aplicabilidade dos conceitos de caso
fortuito, forca maior e desidia, deixando clara a distingdo entre eles e ndo permitindo a livre

interpretagdo dos termos. Se ndo, vejamos:

CARRION, Valentin. Comentarios a Consolidacdo das Leis do Trabalho.
Legislagdo complementar e jurisprudencial. 32 ed. atualizada por Eduardo
Carrion. S8o Paulo: Saraiva, 2007, p. 415. A forca maior adotada pelo texto
abrange o caso fortuito (imprevisto e imprevisivel) e a forca maior em
sentido restrito (fato previsto ou previsivel), ambos superiores as forcas de
guem lhes suporta os efeitos [...] pode consistir em fenbmenos naturais, atos
humanos privados, leis novas ou atos do governo (CARRION, 2007 apud
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 2020).

MARTINS, Sergio Pinto. Comentérios a CLT. 18 ed. Sdo Paulo: Atlas,
2014, p. 545 [...] O empregado labora com desidia no desempenho de suas
fungdes quando o faz com negligéncia, preguica, ma vontade, displicéncia,
desleixo, indoléncia, omissdo, desatencdo, indiferenca, desinteresse,
relaxamento. [...] desidioso é o empregado que ndo se preocupa em manter o
emprego, deixando de cumprir sua principal obrigacdo, a de comparecer ao
trabalho, ndo obstante reiteradas adverténcias [...]. Auséncia ao servigo
injustificadas. O trabalho na empresa durante dois dias ap6s haver o obreiro
faltado injustificadamente ndo configura o perddo tacito. [...] (MARTINS,
2014 apud CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO
PAULO, 2020).

Conclui-se, portanto, que no caso do dilema em anélise, o profissional de Enfermagem
que deixar de comparecer ao plantdo deve relatar pormenorizadamente a situacéo que o levou
a considerar relevante a sua deciséo, em virtude do caso fortuito ou forca maior, observando
que deve ser feita a comunicagdo em tempo habil ao gestor do servico.

2 — Nos grandes eventos em que a disponibilidade de recursos € menor do que a demanda, a
preocupacdo com os seus familiares em relacdo a falta de medicamentos, durante os desastres,
interfere na sua capacidade de prontiddo?

A escassez de medicamentos assolou mais de 80% das cidades brasileiras entre maio e
junho de 2022. A pandemia de COVID-19, que interrompeu a circulacdo de pessoas na China,

e a guerra da Ucrania foram as causas apontadas pelo Ministério da Saude para o problema.



86

Faltaram, por exemplo, o antibidtico amoxicilina e o composto analgésico, anti-inflamatorio e
antitérmico dipirona, medicamentos considerados basicos na assisténcia clinica (LACERDA,
2022).

O problema se deu tanto no ambito publico quanto particular. Observou-se uma falha
governamental na gestéo, de sorte que a falta de medicamentos ndo poderia de outra forma ser
suprida, ou seja, ndo havia o que ser feito pelo profissional de Enfermagem operacional, nesse
caso especifico.

Conforme anteriormente debatido, somente nos casos fortuitos e de forca maior a
punicdo ndo seria aplicada ao profissional que ndo se apresentasse ao servigo. No caso em
tela, a falta de medicamentos néo seria somente para seus familiares e sim para a comunidade.
Caso esse que também seria igual nos episddios em que a regido de residéncia do profissional

de Enfermagem ficasse isolada em virtude de uma emergéncia ou desastre.

3 - Até que ponto se pondera entre a seguranca pessoal e o atendimento emergencial?

Inicialmente, deve-se situar o contexto ao qual este dilema se refere: as situacdes de
emergéncias e desastres.

Ao tratar de seguranca pessoal, este dilema relaciona-se com as condi¢des da cena, ja
que, dentre a listagem de dilemas mapeados, estd o da atuacdo do profissional sem o EPI
(dilema nimero 4).

O primeiro passo ao chegar no local da emergéncia/desastre é determinar zonas, a
saber: zona quente, zona morna, zona fria e zona de exclusdo. A titulo de exemplificacgéo,
traz-se a seguir estas definicdes, bem como a figura 17, ambas extraidas do Plano de
Contingéncia para Emergéncia em Saude Publica por Agentes Quimico, Biologico,
Radiolégico e Nuclear, do Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 2014):

Zona quente: € uma &rea restrita, imediatamente ao redor do acidente, que se
prolonga até o ponto em que efeitos nocivos ndo possam mais afetar as
pessoas posicionadas fora dela. Dentro desta area ocorrerdo as agles de
controle, sendo permitida apenas a presenca de pessoal técnico qualificado
(equipes de primeira resposta para produtos perigosos nos niveis local,
municipal e estadual, e as equipes da Defesa para atuarem depois de
esgotadas essas capacidades iniciais).

Zona morna: é uma &rea demarcada ap6s a zona quente, onde ocorrerdo as
atividades de descontaminacéo de pessoas e de equipamentos, triagem, bem
como suporte ao pessoal de combate direto. Nesta area sera permitida
somente a permanéncia de profissionais especializados e devidamente
trajados com equipamentos de protecdo individual (EPI), os quais dardo
apoio as acdes de controle desenvolvidas dentro da zona quente. Eventuais
acOes de resgate sdo desencadeadas também a partir desta area (Equipe de



87

Defesa QBRN do Exército, Orgdo Ambiental, técnicos da Vigilancia em
Saulde, Corpo de Bombeiros, Defesa Civil, Samu).

Zona fria: &rea destinada para outras funcbes de apoio, também conhecida
como zona limpa. Imediatamente estabelecida apds a zona morna. E o local
onde estard a logistica do atendimento e evacuacdo, o estacionamento de
viaturas e equipamentos, a area de abrigo, o descanso, a alimentagdo entre
outros.

Zona de exclusdo: nesta area permanecerdo as pessoas e instituicbes que ndo
possuem qualquer envolvimento direto com a ocorréncia, como imprensa e
comunidade. (BRASIL, 2014, grifo nosso).

Figura 17 - Diagrama do cenario de emergéncia
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Diversos sdo os alertas sobre a seguranca da cena nos principais manuais sobre o tema,
que deixam claro que somente a equipe especializada, trajando os equipamentos de prote¢édo
individual pertinentes, deve entrar na zona quente. O pessoal da salude deve se manter na zona
fria, j4 que se estes ‘““se tornarem vitimas, ndo conseguirdo mais ajudar as outras pessoas

feridas, além de aumentarem o nimero de vitimas.” (PHTLS, 2020, p. 146).

O tempo ¢é fator critico para as vitimas, mas a seguranca das equipes
também é importante. Diante de um acidente envolvendo produto
perigoso (PP), a equipe deve conter seu impeto de adentrar a zona
quente para socorrer as vitimas que estejam até que sejam
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estabelecidas as informacGes basicas sobre o PP e a¢des de seguranca

necessarias. (BRASIL, 2016, grifo nosso).
No mesmo sentido, o documento afirma que “Na cena insegura, somente profissionais
treinados e com equipamento de seguranca devem entrar na zona quente para a triagem e

retirada das vitimas. Nesses casos, equipes de salde devem ser designadas prioritariamente

para o atendimento.” (BRASIL, 2016, grifo nosso).

Com efeito, a seguranca do profissional de Enfermagem jamais deve ser negligenciada
em tais situacdes. A resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem de nimero 564, de 2017,
traz em seu artigo 76 que ¢ proibido: “negar assisténcia de Enfermagem em situagdes de
urgéncia, emergéncia, epidemia, desastre e catéstrofe, desde que ndo ofereca risco a
integridade fisica do profissional.” (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017,

grifo nosso).

A guisa de mais robustez juridica, pode-se destacar o trecho do parecer do Conselho
Regional de Enfermagem de S&o Paulo de nimero 20, do ano de 2013: “no entanto, podera
deixar de prestar estes cuidados quando presente o risco pessoal para a assisténcia, ou ainda,
guando desta conduta possa resultar dano a outro paciente que ja esteja sob o cuidado do
profissional.” (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 2013)

Cabe, por fim, trazer o disposto no artigo 135 do Cédigo Penal Brasileiro, que trata do
crime de omissdo de socorro, o qual dispde que a prestacdo de socorro é obrigatéria para as

condicdes em que ndo ha risco pessoal.

4 - Falta de EPI e condicdo insegura no trabalho. VVocé se recusa atender por falta de EP1? Por
exemplo: a falta de EPI (ventilagdo boca a boca) interfere no seu atendimento?

Inicialmente cumpre esclarecer que os EPI sdo regulamentados pelo Ministério do
Trabalho e Previdéncia (MTP), através da Norma Regulamentadora de nimero 6 (NR 06).
(BRASIL, 2022)

A referida norma, no item 6.3.1, define que: “para os fins de aplicagao desta NR,
considera-se EPI o dispositivo ou produto de uso individual utilizado pelo trabalhador,
concebido e fabricado para oferecer protecdo contra 0S riscos ocupacionais existentes no

ambiente de trabalho, conforme previsto no Anexo I**.” (BRASIL, 2022)

"Destaca-se que, além dos requisitos acima, eles ainda devem constar do Anexo | da mesma norma, o
qual descreve-os de forma pormenorizada: a - EPI para protecdo da cabeca; b - EPI para protecdo dos
olhos e face; ¢ - EPI para protecdo auditiva; d - EPI para protecdo respiratoria; e - EPI para protecdo
do tronco; T - EPI para protecdo dos membros superiores; g - EPI para protecdo dos membros
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Ainda, é necessario que o EPI tenha o Certificado de Aprovagdo (CA),
previsto na CLT: “Art. 167 - O equipamento de protecdo s6 podera ser posto
a venda ou utilizado com a indicacdo do Certificado de Aprovacdo do
Ministério do Trabalho.”(BRASIL, 1943). Ainda na NR 06, afirma-se que
“6.4.1 O EPI, de fabricagdo nacional ou importado, s6 pode ser posto a
venda ou utilizado com a indicacdo do Certificado de Aprovacdo - CA,
expedido pelo 6rgdo de ambito nacional competente em matéria de
seguranga e satde no trabalho (BRASIL, 2022).

Tal requisito visa garantir que os dispositivos importados ou fabricados no Brasil
passaram por rigorosos testes e tiveram ndo so o seu nivel de prote¢do ao risco confirmado,
como também a sua qualidade, durabilidade e validade, garantindo, com isso, uma maior
seguranca para o profissional.

O CA também precisa seguir os requisitos expressos nos itens: “6.9.3 - Todo EPI deve
apresentar, em caracteres indeléveis, legiveis e visiveis, marcacbes com 0 nome comercial do
fabricante ou do importador, o lote de fabricacdo ¢ o nimero do CA.”; “6.9.3.1 - Na
impossibilidade de cumprir o determinado no item 6.9.3, pode ser autorizada forma
alternativa de gravacao, devendo esta constar do CA.” (BRASIL, 2022)

A regularidade do EPI pode ser checada digitando o CA através do site CAEPI —
Certificado de Aprovacao de Equipamento de Protecdo Individual, vinculado a Secretaria de

Inspecdo do Trabalho (SIT), através do endereco eletrnico http://caepi.mte.gov.br//.

Utilizou-se até aqui, majoritariamente, as normas juridicas trabalhistas para definir o
que é um EPI, entendendo-se que trata-se de um dispositivo que pode ser simples (oferecer
somente uma protecdo) ou conjugado (o mesmo dispositivo oferece mais de um tipo de
protecdo); que tem a finalidade de proteger o trabalhador dos riscos ocupacionais; e que, para
ser considerado como tal, precisa estar descrito no Anexo 1 da NR 06, possuindo, ainda, o
numero do CA gravado.

Dando sequéncia ao entendimento, é necessario compreender que compete, quando
houver, ao Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho
(SESMT), depois de ouvidos os colaboradores e a Comisséo Interna de Prevengdo de
Acidentes e de Assédio (CIPA), a selecdo do EPI adequado para a realizagdo do trabalho,
conforme item 6.5.2.2 da NR 06. (BRASIL, 2022)

Aqui é importante destacar que mesmo que o0 SESMT aponte um EPI como ideal para
a realizacao de determinado servico, o trabalhador tem nédo so o direito como também o dever

de se manifestar contrario a tal decisdo, caso dela discorde, expondo seus motivos

inferiores; h - EPI para protecdo do corpo inteiro e i - EPI para prote¢do contra quedas com diferenca
de nivel. (BRASIL, 2022)


http://caepi.mte.gov.br/
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fundamentados em sua pratica didria com a tarefa e/ou com o uso do EPI, podendo, ainda,
indicar dispositivo mais atual e avangado.
O dilema em tela nos remete a recusa de atendimento ante a falta do EPI e, neste

ponto, precisa-se destacar da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT) o

Art. 166 - A empresa € obrigada a fornecer aos empregados, gratuitamente,
equipamento de protecdo individual adequado ao risco e em perfeito estado
de conservacdo e funcionamento, sempre que as medidas de ordem geral ndo
oferecam completa protecdo contra os riscos de acidentes e danos a saude
dos empregados (BRASIL, 1943).

Como demonstrado na figura 18, a NR 06 traz a mesma previsdo legal no item 6.5.1,
atribuindo as seguintes responsabilidades ao empregador, no tocante ao EPI.

Figura 18 - Responsabilidades da empresa quanto aos EPI

g
*ADQUIRIR SOMENTE PRODUTOS APROVADOS

NR 01 - 15512 *EXIGIR O USO
Quando comprovada

Q pela organizagdo a *ORIENTAR E TREINAR
inVial’iilidade técpica da USO ADEQUADO

U adoga? de meqldas de GUARDA
protecdo coletlva, ou CONSERVA(;AO
quando estas ndo forem

A suficientes ou *SUBSTITUIR IMEDIATAMENTE
encontrarem-se em fase DANIFICADO

N de estudo, planejamento EM PERFEITO EXTRAVIADO
ou implantagdo ou, ESTADO DE

D ainda, em  carater CONSERVACAO *RESPONSABILIZAR-SE PELA
complementar ou HIGIENIZAC‘?‘O )

o emergencial, deverdo MANUTENGCAO PERIODICA

ser adotadas outras 5

AIDEDEEITA REGISTRAR O FORNECIMENTO
medidas, [...] EM PERFEITO
. *INSPECIONAR O EPI E COMUNICAR AO MTe

| IRREGULARIDADES OBSERVADA

Fonte: Autor, 2022

Nédo tendo o EPI, ou quando o EPI disponivel ndo é adequado ou ndo esta em
condigdes de uso, é garantida pela NR 01 a interrupg¢éo do trabalho, ocorrendo, neste caso, a
recusa justificada. Constatada a ndo conformidade que pde em risco a vida e a saude dos

trabalhadores, o empregador ndo pode exigir o retorno ao trabalho.

1.4.3 O trabalhador podera interromper suas atividades quando constatar
uma situacdo de trabalho onde, a seu ver, envolva um risco grave e iminente
para a sua vida e saude, informando imediatamente ao seu superior
hierarquico.
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1.4.3.1 Comprovada pelo empregador a situagdo de grave e iminente risco,
ndo podera ser exigida a volta dos trabalhadores a atividade enquanto ndo
sejam tomadas as medidas corretivas (BRASIL, 2022).

A Convencdo 155 da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), da qual o Brasil é
signatario desde 1992, que versa sobre seguranca e saude dos trabalhadores e 0 meio ambiente
de trabalho em seu artigo 19, f, define que a comunicacdo da ndo conformidade que cologue
em risco a vida ou salde deve ser feita ao superior hierarquico, mantendo a previséo legal de
suspender as atividades até que o perigo tenha sido sanado ou amenizado com medidas de
seguranca:

f) o trabalhador informara imediatamente o seu superior hierarquico direto
sobre qualquer situacdo de trabalho que, a seu ver e por motivos razoaveis,
envolva um periodo iminente e grave para sua vida ou sua satde. Enquanto o
empregador ndo tiver tomado medidas corretivas, se forem necessarias, ndo
podera exigir dos trabalhadores a sua volta a uma situacéo de trabalho onde
exista, em carater continuo, um perigo grave ou iminente para sua vida ou
sua saude (BRASIL, 2019).

Conforme se depreende de todo exposto, o trabalhador pode se recusar a executar a
sua tarefa se esta 0 expuser a risco sua vida ou saude, sendo certo que o empregador tem a
obrigacdo de fornecer de forma gratuita o EPI adequado para o desempenho da tarefa, em
perfeito estado de conservacdo e funcionamento. Compete a ele, ainda, fornecer treinamentos
sobre 0 uso dos mesmos, bem como exigir o uso, entre outras atribuicdes ja mencionadas

anteriormente.

5 - Ndo me sinto preparado tecnicamente para atuar em desastres, pois tenho outra
especializacao/experiéncia profissional. Vocé atua sem preparo?

Inicialmente esclarece-se que a formacdo do profissional de Enfermagem é
generalista. Com o término da graduacdo e o regular registro no 6rgdo de classe, esse

profissional é, em teoria, capaz de:

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de Enfermagem, cabendo-
Ihe:

| - privativamente:

a) direcdo do 6rgdo de Enfermagem integrante da estrutura bésica da
instituicdo de saude, publica e privada, e chefia de servico e de unidade de
Enfermagem;

b) organizacdo e direcdo dos servicos de Enfermagem e de suas atividades
técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;

c) planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos
servigos da assisténcia de Enfermagem;

d) (VETADO);
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e) (VETADO);

f) (VETADO);

g) (VETADO);

h) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de Enfermagem;
i) consulta de Enfermagem;

j) prescricdo da assisténcia de Enfermagem;

1) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

m) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas;
Il - como integrante da equipe de salde:

a) participacdo no planejamento, execucdo e avaliacdo da programacao de
saude;

b) participacéo na elaboragdo, execugdo e avaliacdo dos planos assistenciais
de salde;

c) prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica
e em rotina aprovada pela instituicdo de salde;

d) participacdo em projetos de construgdo ou reforma de unidades de
internacéo;

e) prevengdo e controle sistematico da infeccdo hospitalar e de doengas
transmissiveis em geral;

f) prevencdo e controle sistematico de danos que possam ser causados a
clientela durante a assisténcia de Enfermagem;

) assisténcia de Enfermagem a gestante, parturiente e puérpera;

h) acompanhamento da evolugéo e do trabalho de parto;

i) execucdo do parto sem distocia;

J) educacdo visando & melhoria de saude da populagéo.

Paragrafo Unico. As profissionais referidas no inciso Il do art. 6° desta lei
incumbe, ainda:

a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;

b) identificacdo das distocias obstétricas e tomada de providéncias até a
chegada do médico;

c) realizacdo de episiotomia e episiorrafia e aplicagdo de anestesia local,
guando necessaria (BRASIL, 1986).

O dilema em analise trata da inseguranca e falta de confianca para atuar em
emergéncias e desastres e, nesse sentido, fez-se necessario destacar 0s seguintes artigos do
Codigo de Etica da Enfermagem, Resolugio COFEN 564/2017:

CAPITULO I - DOS DIREITOS

[...] Art. 22 Recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua
competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam seguranca
ao profissional, & pessoa, a familia e & coletividade.

CAPITULO Il - DOS DEVERES

[...] Art. 45 Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia. [...] Art. 59 Somente aceitar encargos
ou atribuicGes quando se julgar técnica, cientifica e legalmente apto para o
desempenho seguro para si e para outrem.
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CAPITULO IIl — DAS PROIBICOES

[...] Art. 80 Executar prescri¢fes e procedimentos de qualquer natureza que
comprometam a seguranca da pessoa. (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2017).

Atuar sem o devido preparo significa que o profissional de Enfermagem vai
desempenhar suas atribuicbes com possibilidade de cometer erros decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia, conceitos ja postos anteriormente, retirados do parecer técnico
03/2020 do Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal (COREN-DF).

E importante trazer a luz que, além da infracdo deontoldgica, expor a risco a vida de
outro é crime previsto no Codigo Penal: “Art. 132 - Expor a vida ou a saude de outrem a
perigo direto e iminente:”, com pena prevista de: “detencdo, de trés meses a um ano, se o fato
ndo constitui crime mais grave.” (BRASIL, 1940)

O parecer técnico de numero 006/2020, emitido pelo Conselho Regional de
Enfermagem de Alagoas, aponta que havendo necessidade de remanejamento o enfermeiro
plantonista € quem fica encarregado de avaliar a capacidade técnica do profissional
remanejado. O mesmo parecer trata da habilitacdo, que é oriunda de especializacdo em curso

regular registrado no MEC e com o devido registro do diploma no sistema COFEN/COREN.

Porém, caso tais medidas sejam implantadas nos servigos, com 0 acréscimo
de profissionais para a garantia do IST, ainda assim, houver necessidade de
remanejamentos de profissionais de Enfermagem para a cobertura de faltas
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) da Instituicdo de Salde, caberd ao
Enfermeiro Plantonista avaliar a habilitacdo e competéncia técnica do
profissional a ser remanejado para executar a funcdo no setor de destino.
Assim, caso o resultado dessa avaliacdo seja favoravel a atuacdo desse
profissional no setor para o qual ele é demandado, este deve aceitar o
encargo e garantir, com seguranca a assisténcia livre de danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia na continuidade da assisténcia de
Enfermagem (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE
ALAGOAS, 2020, grifo nosso).

Por fim, a titulo de complementacdo e orientacdo juridica ao profissional de
Enfermagem que ja tenha vivenciado tal dilema, compete aos estabelecimentos de saude, por
intermédio do Nucleo de Educagdo Permanente (NEP), “ofertar capacitagdes/treinamentos
que possam garantir uma assisténcia de Enfermagem de qualidade, independente do setor,
permitindo uma seguranga entre gestor e empregados referentes ao remanejamento.”

(COREN-AL, 2020).
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6 - Situagdo das vitimas “Testemunha de Jeova”, crenga religiosa x manuten¢do da vida
(transfusdo de sangue). Recusa da vitima em seguir com o tratamento.

O preAmbulo do Codigo de Etica da Enfermagem, Resolugdo 564/2017, ja deixa claro
que as normas deontoldgicas se pautam nos direitos da pessoa a livre escolha e ao direito de

ser tratada sem distingéo de crenca religiosa, entre outros, como se Vé a seguir:

O Conselho Federal de Enfermagem, ao revisar o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem - CEPE, norteou-se por principios
fundamentais, que representam imperativos para a conduta profissional e
consideram que a Enfermagem é uma ciéncia, arte e uma pratica social,
indispensavel a organizacéo e ao funcionamento dos servigos de salde; tem
como responsabilidades a promogéo e a restauragdo da salde, a prevengao
de agravos e doencas e o alivio do sofrimento; proporciona cuidados a
pessoa, & familia e a coletividade; organiza suas agOes e intervencgdes de
modo autbnomo, ou em colaboracdo com outros profissionais da area; tem
direito a remuneragdo justa e a condigdes adequadas de trabalho, que
possibilitem um cuidado profissional seguro e livre de danos. Sobretudo,
esses principios fundamentais reafirmam que o respeito aos direitos humanos
é inerente ao exercicio da profissdo, o que inclui os direitos da pessoa a vida,
a saude, a liberdade, a igualdade, a seguranca pessoal, a livre escolha, a
dignidade e a ser tratada sem distin¢do de classe social, geragdo, etnia, cor,
crenca religiosa, cultura, incapacidade, deficiéncia, doenca, identidade de
género, orientacdo sexual, nacionalidade, convicgdo politica, ragca ou
condicdo social (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017).

O artigo 42 trata da autonomia ndo s6 do paciente/vitima como também do

representante legal, quando da tomada de decisdes sobre suas opc¢des terapéuticas:

Art. 42 Respeitar o direito do exercicio da autonomia da pessoa ou de seu
representante legal na tomada de deciséo, livre e esclarecida, sobre sua
salde, seguranga, tratamento, conforto, bem-estar, realizando acgdes
necessarias, de acordo com os principios éticos e legais.

Paragrafo Unico. Respeitar as diretivas antecipadas da pessoa no que
concerne as decisdes sobre cuidados e tratamentos que deseja ou nao receber
no momento em que estiver incapacitado de expressar, livre e
autonomamente, suas vontades (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2017).

Esse direito de escolha sera oriundo dos deveres do profissional de Enfermagem de

informar e orientar, previstos nos artigos 39 e 40 do mesmo diploma legal:

Art. 39 Esclarecer a pessoa, familia e coletividade, a respeito dos direitos,
riscos, beneficios e intercorréncias acerca da assisténcia de Enfermagem.
Art. 40 Orientar & pessoa e familia sobre preparo, beneficios, riscos e
consequéncias decorrentes de exames e de outros procedimentos,
respeitando o direito de recusa da pessoa ou de seu representante legal
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017).
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A dignidade da pessoa humana, posta no artigo 1° da Constituicdo, sobrepuja a vida
bioldgica, exigindo o respeito a pessoa de forma holistica e considerando a sua autonomia,
aspectos psiquicos, sentimentos, crencas etc. Negar-se a determinado tratamento é exercer a
sua autonomia ou o seu préprio direito a vida, ja que neste se incluem a liberdade religiosa e a
escolha de tratamento médico, ndo havendo, portanto, choque entre os direitos.

O Cddigo Civil Brasileiro, Lei 10.406 de 2002, Capitulo II, trata dos direitos da
personalidade, definindo-os como intransmissiveis e irrenunciaveis, trazendo a condigdo de
que “Art. 15. Ninguém pode ser constrangido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento
médico ou a intervencao cirargica.” (BRASIL, 2002)

Ademais, cita-se a conclusdo do Parecer 068/2013 — CT, que foi provocado a se
manifestar sobre a seguinte questdo: “Profissional de Enfermagem relata fato de representante
legal de paciente Testemunha de Jeova, ndo autorizar (expressa e verbalmente) transfusdo de
sangue em virtude de convic¢do religiosa. Questiona qual conduta devera ser adotada pelo
profissional, ante a prescricdo e orientacdo médica para que seja realizada a transfusdo
sanguinea e, ainda, se o profissional podera se recusar a realizar a instalacdo do material a ser
transfundido (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 2013).

3. Da Concluséo

Ante o acima exposto, e conforme a legislacdo pertinente ao assunto,
conclui-se que todo ser humano deve ter seu direito de decisdo respeitado,
isso por se tratar de um direito fundamental, no entanto, tal direito ndo
poderé sobrepujar o direito a vida, que é o bem maior de todos. Assim, ante
a recusa do individuo, ou de seu representante legal em receber transfusdo de
sangue, em se tratando de comprovado risco iminente de morte, 0
profissional de Enfermagem esta autorizado a administrar o material a ser
transfundido, desde que devidamente prescrito pelo médico. Ressalve-se
ainda o fato de que o profissional de Enfermagem poderd se recusar a
realizar a transfusdo por motivos de convicgao pessoal e ética (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 2013).

7 - Menor de idade: permitir ou ndo a presenca dos pais durante a realizagdo de
procedimentos ou transporte? A quem cabe a decisao?

Inicialmente é preciso definir as idades estabelecidas por lei da crianca e adolescente
no Brasil. Para tal, é necessario recorrer ao Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei
8069/90, que afirma “Art. 2° Considera-se crianga, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze
anos de idade incompletos (11 anos, 11 meses e 29 dias), e adolescente aquela entre doze e
dezoito anos de idade.” (BRASIL, 1990). Aqui cabe também acrescentar que essas defini¢des
estdo ligadas a capacidade de exercer atos da vida civil, conforme pode se observar no

conceito abaixo, extraido do glossario do Conselho Nacional do Ministério Publico:
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S&0 as pessoas que ndo estdo aptas ao exercicio ou gozo de seus direitos. A
incapacidade pode ser absoluta ou relativa. S8o0 absolutamente incapazes de
exercer pessoalmente o0s atos da vida civil 0s menores de 16 anos; 0s que,
por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem 0 necessério
discernimento para a pratica desses atos; 0S que, Mesmo por causa
transitoria, ndo puderem exprimir sua vontade. S8o relativamente incapazes
0s maiores de 16 anos e menores de 18 anos; os ébrios habituais, os viciados
em toxicos, e os que, por deficiéncia mental, tenham o discernimento
reduzido; os excepcionais, sem desenvolvimento mental completo; os
prddigos, entre outros. Ver artigos 3° a 5° do Cddigo Civil (CONSELHO
NACIONAL DO MINISTERIO PUBLICO, 2023, grifo nosso).

O Cddigo Civil Brasileiro, Lei nimero 10.406 de 10 de janeiro de 2002, embasa o
acima posto com a redagdo dos artigos 3° ¢ 4°, a saber: “Art. 3° - S80 absolutamente incapazes
de exercer pessoalmente os atos da vida civil os menores de 16 (dezesseis) anos™; e “Art. 4°-
Sao incapazes, relativamente a certos atos ou a maneira de os exercer: | - 0s maiores de
dezesseis e menores de dezoito anos; [...]” (BRASIL, 2002).

Considerando o exposto, conclui-se que o menor de 16 anos deve estar acompanhado
de seu representante legal no momento do atendimento. O que se vem discutindo com muita
frequéncia, inclusive ja sendo objeto de documentos legais emitidos pelo Ministério da Saude,
é o0 atendimento em rede de atencdo basica ao adolescente desacompanhado, frise-se, pessoas
com idade entre 16 e 18 anos. (BRASIL, 2018)

O Parecer 3/2018 do COREN-SP une as orientacdes do Ministério da Saude e traz em

sua conclusdo que o atendimento ao menor em caso de urgéncia e emergéncia € o seguinte:

[...] tais menores poderdo ser plenamente atendidos em institui¢des de salde,
inclusive receber medicamentos parenterais e inalatorios, ainda que
desacompanhados, bem como passar por coleta de material para exames,
desde que comprovada a situacdo de urgéncia e emergéncia. Quanto a
realizacdo de exames de Papanicolaou ou qualquer outro procedimento em
que seja necessario 0 acompanhamento posterior do menor, bem como a
necessidade de tomada de decisdo quanto ao seguimento de um tratamento
ou ndo, desde que ndo verificada a situacdo de urgéncia e emergéncia,
recomenda-se sua realizagho somente em menores devidamente
acompanhados pelos representantes legais ou por quem esteja sub-rogado
nestas condi¢des (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO
PAULO, 2018, grifo nosso).

Trazendo, em forma de analogia, 0 posto em 2013, através do Parecer de nimero 25,
expedido pelo Conselho Federal de Medicina, observa-se 0 mesmo entendimento em que

sempre haverd a necessidade de atender a crianca e ao adolescente. Se ndo, vejamos:
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1) Em caso de urgéncia/emergéncia o atendimento deve ser realizado,
cuidando-se para garantir a maior seguranca possivel ao paciente. Apds esta
etapa, comunicar-se com 0s responsaveis o mais rapido possivel; [...]

A normatizacdo apresentada ndo pretendeu suprimir a capacidade de decisdo do
menor, nem tampouco violar o seu direito a privacidade, muito pelo contrario, ja que o
proprio parecer COREN/SP nimero 22 de 2022, aduz que o enfermeiro precisa avaliar a
capacidade de discernimento do menor, prestar todas as informagdes, fazer a leitura sobre o
entendimento de tudo que esta sendo dito e ndo influenciar sobre a decisdo acerca do

procedimento a ser realizado, sendo garantida, portanto, a autonomia do menor de idade:

O enfermeiro deve avaliar o adolescente quanto a capacidade de
entendimento e compreensdo dos procedimentos envolvidos no atendimento,
orientando-o e encorajando-o a envolver os pais ou responsaveis legais
quando necessario. Para a realizagdo de procedimentos de maior
complexidade, sdo imprescindiveis a participa¢do e o consentimento dos pais
ou responsaveis legais. O atendimento deve ser realizado mediante o
consentimento informado, sendo este passivel de desisténcia a qualquer
tempo com sua consequente retirada, respeitando-se ainda os principios da
privacidade e confidencialidade. E de suma importancia que o profissional
esclareca ao adolescente as situagcbes em que 0 consentimento podera ser
revogado, o sigilo podera ser quebrado e a presenga do responsavel legal se
fard necessaria. Para maior conforto e seguranga, o profissional pode
solicitar a presenca de outro membro da equipe na consulta de Enfermagem
desde que seja preservado o sigilo profissional (CONSELHO REGIONAL
DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 2022).

Por fim, o dilema poderia estar entre a vida do menor e o consentimento dos
pais/responsaveis legais para o atendimento, também proveniente de situacdo de emergéncia
ou desastre, visto que, conforme amplamente exposto neste estudo, a vida € o bem juridico

“de maior importancia”, ja que sem ela os outros ndo podem ser exercidos.

8 - Atuar sem a especializacdo adequada. Caso COVID-19, em que profissionais de outros
setores, como a emergéncia, foram transferidos para unidades de terapia intensiva.

A Resolugdo COFEN N° 581/2018, com as alteracdes da Resolucdo COFEN n°
625/2020 e decisdbes COFEN numeros 065/2021 e 120/202, traz um rol taxativo sobre as
especialidades em Enfermagem, divididas em trés areas, em um total de 66 especialidades e
77 subespecialidades, a saber:

AREA | — Salde Coletiva; Saide da Crianca e do Adolescente; Satde do Adulto
(Saude do Homem e Saude da Mulher; Saude do Idoso; Urgéncias e Emergéncias) com 49

especialidades e 53 subespecialidades; AREA 1l — Gestdo, com seis especializacdes e 18
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subespecialidades; e AREA 11l — Ensino e pesquisa, com sete especializacdes e seis
subespecialidades.

O titulo de especialista é adquirido através de pos-graduacédo lato sensu e/ou stricto
sensu, sendo este na modalidade profissionalizante. A referida resolucdo legal estipula as
regras de registro dos diplomas para fins de validade da especialidade (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2018).

Como caracteristica do curso de graduacdo em Enfermagem, o profissional sai com
uma formacdo generalista, podendo atuar nos cuidados em todos os setores da atencdo a
salde, bastando, para tanto, o registro do diploma no Sistema COFEN/COREN e a
consequente expedicdo da carteira profissional.

Nos termos da Lei 7.498 de 1986, “que dispde sobre a regulamentacio do exercicio da
Enfermagem e dé& outras providéncias” (BRASIL, 1986), existem competéncias que sdo
privativas do profissional enfermeiro na qualidade de integrante de equipe de saude, conforme
ja exposto no dilema cinco, anteriormente abordado nesta secdo dos resultados .

Embora este assunto ja tenha sido esclarecido no dilema oito, € importante reafirmar

os artigos 59 e 62 do Codigo de Etica da Enfermagem, que dispde:

Art. 59 Somente aceitar encargos ou atribuicBes quando se julgar técnica,
cientifica e legalmente apto para o desempenho seguro para si e para outrem.
Art. 62 Executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica,
cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam seguranca ao profissional, a
pessoa, a familia e a coletividade. (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2017)

O profissional de Enfermagem tem o dever de atuar nas atribuigdes previstas pela Lei
7.498/86. Porém, ndo sentindo seguranca e nem estando tecnicamente preparado para realiza-
las, pode se respaldar no cédigo de ética para se recusar, justificando que a sua inabilidade
e/ou inabilitacdo pode gerar riscos ao paciente e que sua assisténcia deve ser prestada livre de

riscos provenientes de negligéncia, impericia e imprudéncia.

9 - Via aérea definitiva (em situagbes nas quais os dispositivos supragléticos ndo estéo
disponiveis): necessidade x legalidade em casos de emergéncias e desastres.

Via aérea definitiva consiste na introducao de um tubo locado na traqueia, com cuff e
baldo insuflado, em situacBes onde se faz necessario ventilar e proteger a via aérea de
aspiracdo, mantendo uma pressdo positiva capaz de impedir a atelectasia pulmonar,

garantindo a troca e transporte de O, e CO; e a permeabilidade da via aérea.
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A obtencdo de uma via aérea definitiva se faz necessaria quando a obtencdo de
oxigénio (O,) do ambiente e a liberacdo do gas carbbnico (CO;), produzido pelas células do
organismo, para 0 ar ambiente estdo prejudicados por diversas causas que ocasionam a
insuficiéncia respiratoria aguda (IRpa), tais como pneumonia, atelectasia, SARA, edema
agudo de pulmdo, doencas neuromusculares, intoxicacdo por barbitdricos, alcalose
metabdlica; DPOC, crise aguda de asma, hemo e pneumotdrax. (BARBAS, 2013)

A titulo de ilustracdo, a Figura 19 demonstra imagem do tubo orotraqueal, que é o

instrumento utilizado para obtencao da via aérea definitiva.

Figura 19 - Tubo orotraqueal

Fonte: Cirargica Salutar, [s.d.].

Em relacdo aos dispositivos legais que regulam tal pratica, tem-se a Lei 12.842 de 10
de julho de 2013, que dispBe sobre o exercicio da Medicina e define a competéncia para
estabelecer uma via aérea definitiva como sendo privativamente do médico: “Art. 4° Sao
atividades privativas do médico: [...] IV - intubagdo traqueal [...]”. (BRASIL, 2013). Sobre o
assunto, o Parecer de numero 2538/2016 do Conselho Regional de Medicina do Parana

conclui o seguinte:

Com fundamento na Lei n° 12.842/2013, que disciplina que séo atividades
privativas do médico, a indicacdo da execucdo de procedimentos invasivos e,
considerando que o procedimento que viabiliza a comunicacéo da via aérea
com o0 meio externo, caracteriza um procedimento invasivo, tem-se que,
tanto a Traqueostomia, quanto a Cricotireoidostomia sdo procedimentos
médicos. No mesmo sentido, conforme previsto na Lei antes citada, a
Intubacdo Orotraqueal é também procedimento médico. (CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA, 2016, grifo nosso).
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Conforme mencionado no enunciado relativo a este dilema, o questionamento se da no
caso de auséncia de dispositivos supragléticos que ja sdo regulamentados como de

competéncias do enfermeiro, conforme definido na Resolucdo COFEN 641, de 2020:

| — Dispositivos Extragldticos (DEG): Os DEGs podem ser classificados em
duas categorias: dispositivos supragléticos (DSG) que se situam acima e
envolvem a glote (por exemplo: méascara laringea e via aérea perilaringea), e
dispositivos infragloticos (DIG) ou dispositivos retrogléticos (DRG) que
passam atras e além da laringe para penetrar na porcao superior do eséfago
(por exemplo: tubo combinado tragueo-esofagico, tubo laringeo). Os
modelos indicados para emergéncia sdo aqueles que permitem a passagem
de uma sonda géstrica por uma via alternativa no corpo do dispositivo, para
esvaziamento do conteddo gastrico (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2020).

Para apoio a analise do contexto em se verifica tal dilema, cabe recuperar as definicdes

de emergéncias e desastres:

EMERGENCIAS: caracteriza-se como uma situacdo que demande o
emprego urgente de medidas de prevencdo, de controle e de contencdo de
riscos, de danos e de agravos a saude publica em situacdes que podem ser
epidemioldgicas (surtos e epidemias), de desastres, ou de desassisténcia a
populacdo (BRASIL, 2014).

DESASTRE: Séria interrup¢do do funcionamento de uma comunidade ou
sociedade que causa perdas humanas e/ou importantes perdas materiais,
econdmicas ou ambientais; que excedem a capacidade da comunidade ou
sociedade afetada de lidar com a situacdo utilizando seus processos de risco.
Resulta da combinagdo de ameacas, condi¢fes de wvulnerabilidade e
insuficiente capacidade ou medidas para reduzir as consequéncias negativas
e potenciais do risco (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2009).

Depreende-se até 0 momento que a responsabilidade € exclusiva do profissional
médico; entretanto ao se contextualizar o cendrio, precisamos dar continuidade a leitura da

Lei 12842, mais precisamente nos incisos VI e 1X do paragrafo 5° do artigo 4°:

Art. 4° Sdo atividades privativas do médico:

§ 5° Excetuam-se do rol de atividades privativas do médico:

VI - atendimento a pessoa sob risco de morte iminente;

IX - procedimentos realizados através de orificios naturais em estruturas
anatémicas visando & recuperacao fisico-funcional e ndo comprometendo a
estrutura celular e tecidual (BRASIL, 2013).

O dilema em andlise ja foi objeto do Parecer do COREN-SP 02/2009/SP, do qual

destacamos o seguinte trecho:
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3. Da conclusao

Frente ao fato de que o procedimento de intubacdo traqueal ndo faz parte da
grade curricular dos cursos de graduacdo em Enfermagem, néo
consideramos que esta intervencdo deva ser realizada pelo enfermeiro e sim
pelo médico, que possui treinamento durante sua graduacao para a realizacéo
desta pratica.

Contudo, em situagdo de risco de morte iminente de paciente, na qual exista
a impossibilidade de se contar com profissional médico para a realizagéo da
intervencdo, decorrente de sua auséncia ou por estar envolvido em outro
procedimento na mesma ocorréncia, o enfermeiro podera realizar este
procedimento, desde que ciente de sua capacidade, competéncia e habilidade
para garantir uma assisténcia livre de riscos provenientes da negligéncia,
impericia e imprudéncia.

Importante salientar que o Enfermeiro deverd registrar suas agfes em
prontuéario, mediante a implantagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, prevista na Resolu¢gdo COFEN 272/02.

Faz-se necessario implementar treinamentos continuos e elaborar protocolos
institucionais baseados em evidéncias, prevendo as funcfes da equipe para
lidar com as diversas situagdes de emergéncia, tanto no atendimento intra
como pré-hospitalar, incluindo diretrizes e competéncias de execucdo do
procedimento, cuidados de Enfermagem dirigidos ao paciente antes, durante
e apos o procedimento, contendo a avaliagdo dos resultados esperados e dos
cuidados de Enfermagem executados (COREN/SP, 2009).

Tal situacdo foi também objeto do Parecer do COREN-BA numero 013/2013/BA, que

concluiu o seguinte:

3. Conclusé&o:

Diante do exposto, ndo consideramos que esta intervencao deva ser realizada
pelo Enfermeiro e sim pelo médico, que possui treinamento durante sua
graduacdo para a realizagdo desta pratica.

Sugerimos que o Enfermeiro utilize os instrumentos disponiveis que
oferecam 0 menor risco possivel, como é o caso do Ressuscitador Manual
(Ambu®), ou outros dispositivos supragléticos ja existentes como Tubo
Esofagico ou Mascara Laringea, em lugar da Intubacdo Orotraqueal, que
deve ser o ultimo recurso.

Contudo, em situacdo de risco de morte iminente do paciente, na qual exista
a impossibilidade de se contar com profissional médico para a realizagéo da
intervencdo, decorrente de sua auséncia ou por estar envolvido em outro
procedimento, o Enfermeiro podera realizar este procedimento, desde que
ciente de sua capacidade, competéncia e habilidade para garantir uma
assisténcia livre de riscos provenientes da negligéncia, impericia e
imprudéncia.

Faz-se necessario programar treinamentos continuos e elaborar Protocolos
Institucionais incluindo diretrizes e competéncias de execugdo do
procedimento, bem como valid4-los nos Conselhos de Medicina e de
Enfermagem (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DA BAHIA,
2013).

Por fim, € importante trazer novamente a luz o Parecer de Admissibilidade n® 04/2020,

que analisa denuncia contra profissional enfermeiro que realizou o procedimento.
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Analisando os fatos, o Denunciado atua na area de Enfermagem como
profissional Enfermeiro ha 11 (onze) anos; e, atualmente, é Enfermeiro no
Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU). Juntou documentos
comprobatorios de qualificacdo e aprimoramento em suporte avancado de
vida, constando na grade curricular a pratica de vias aéreas em Intubacdo;
juntou certificado de participacdo de treinamento de simulacdo realistica
para o atendimento de urgéncias e emergéncias; além de ser portador do
titulo de especialista em cardiologia.

O paciente era grave e encontrava-se em risco iminente de morte; a
ventilagdo realizada com o reanimador manual ndo apresentou eficacia,
mesmo ap6s manobras de reposicionar o dispositivo. Estavam em falta os
dispositivos supragl6ticos, combitubo ou mascara laringea e, ndo havia
médico no local.

A legislagdo referente ao exercicio profissional possibilita ao Enfermeiro a
tomada de decisdo imediata nos casos de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos cientificos adequados; e atuagdo diante de pacientes
graves com risco de morte.

O Codigo de Etica de Enfermagem possibilita ao Enfermeiro atuar em caso
de emergéncia, mesmo quando o0 procedimento competir a outro
profissional, desde que o Enfermeiro se julgue técnica, cientifica e
legalmente apto para o desempenho seguro para si e para outem.

A Lei 12.842/2013, que dispde sobre o exercicio da Medicina, coloca como
atividade privativa do médico a intubag&o traqueal, porém, excluiu do rol das
atividades privativas do médico, o atendimento a pessoa sob risco de morte
iminente e os procedimentos realizados através de orificios naturais em
estruturas anatdbmicas visando a recuperacdo fisico funcional e ndo
comprometendo a estrutura celular e tecidual.

Constatado regularidade das obrigacGes financeiras junto a este Conselho,
conforme o art. 34, da Resolugdo 564/2017.

Logo, nos termos da ocorréncia narrada, da legislagdo e normas supracitadas,
0 Denunciado, XXXXX; ndo infringiu a legislacdo que trata do exercicio
profissional, o Codigo de Etica da sua profissdo ou demais dispositivos
legais do sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem. E, quanto a
Lei do exercicio da Medicina, atuou conforme as excludentes constantes no
art. 4°, 85° IV e IX, quais sejam, atendimento a pessoa em risco de morte
iminente e realizacdo de procedimento pela introdugdo de tubo pela boca
(orificio natural) visando manter a ventilagdo em curso para recuperacao
fisico funcional do paciente (CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DO DISTRITO FEDERAL, 2020).

A titulo de complementacdo juridica, conforme regulado pela Resolucéo 641 de 2020
do Conselho Federal de Enfermagem, a cricotireoidostomia por puncédo, apesar de ndo se
tratar de uma via aérea definitiva, € um procedimento relevante de suporte a vida em caso de

emergéncias e desastres, considerada atribuicdo do profissional de Enfermagem:

Art. 4° E de responsabilidade do Enfermeiro, no ambito da equipe de
Enfermagem, a execucdo da cricotireoidostomia por puncdo na obstrucdo
completa da via aérea por OVACE ou edema das estruturas orofaringeas,
guando os demais procedimentos previstos para esta situacdo ndo forem
efetivos.
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Neste ponto demonstra-se de suma importancia apresentar as definicdes de
cricotireoidostomia por puncdo, emitidas tanto pelo COFEN quanto pelo CRM-PR. Segundo

0 Conselho Federal de Enfermagem,

Cricotireoidostomia por puncao: é uma alternativa na abordagem a via aérea
guando da impossibilidade de intubagéo traqueal (por exemplo: edema de
glote, obstrucdo total de via aérea), podendo ser realizada por punc¢éo ou via
cirdrgica. A cricotireoidostomia por puncao é realizada pela insercdo de um
cateter sobre agulha de grosso calibre (14 para adultos e 16 ou 18 para
criancas) pela membrana cricotireoidea, cuja ventilacdo ndo deve ultrapassar
30 a 45 minutos, em fungdo da retencdo de dioxido de carbono. Tem por
finalidade a oferta de oxigénio em situacBes de emergéncia, no iminente
risco de morte (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2020, grifo
N0sso).

Ja para o Conselho Regional de Medicina do Parana:

a Cricotireoidostomia por pungdo ou percutanea consiste em um acesso
rapido e emergencial das vias areas, através da simples perfuracdo da
membrana cricotireoidea, por um cateter agulhado de grosso calibre,
comunicando a luz da via aérea com o meio externo (CONSELHO
REGIONAL DE MEDIOCINA DO PARANA, 2016).

A Figura 20 demonstra o local para realizagdo do procedimento, de onde se observa
gue o0 acesso se da através da pele integra e ndo por nenhum orificio natural. Ja na Figura 21

observa-se a imagem do cateter agulhado utilizado para a realiza¢éo do procedimento.

Figura 20 - Ponto de introdugéo do cateter Figura 21 - Cateter agulhado

Proceminéncia

tiroideia

Membrana

crico-tiroideia 9

Crictide

Fonte: Fagan, 2023. Fonte: Lider Cirdrgica, [s.d.].
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Neste caso especifico, é preciso destacar o previsto no §4° do artigo 4° da Lei 12.842:
“§ 4° Procedimentos invasivos, para os efeitos desta Lei, s3o os caracterizados por quaisquer
das seguintes situacbes: Il - invasdo dos orificios naturais do corpo, atingindo O6rgaos
internos.” (BRASIL, 2013).

Tecnicamente, 0 acesso para cricotireoidostomia por puncéo, frise-se, € feita atraves
da pele integra, e ndo através de um orificio natural, mesmo que seu objetivo seja atingir a
traqueia, 0rgdo interno do sistema respiratorio que se localiza entre a laringe e os brénquios.
De sorte que, por esse detalhe na redacao do texto legal, a cricotireoidostomia ndo se encontra
implicada no 84° do texto supracitado.

Presencia-se, com esse exemplo, que a falta de uma legislacdo especifica faz com que
os operadores do Direito manipulem o texto legal para que procedimentos necessarios a
manutencdo da vida, que comprovadamente fazem a diferenca entre a vida e a morte, sejam

amparados juridicamente.

10 - Interrupcdo da RCP: a quem compete a decisdo? Quando decidir por ela?

A “Atualizacdo da Diretriz de Ressuscitagdo Cardiopulmonar e Cuidados
Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia”, publicada em 2019,
aborda o seguinte sobre interrupcdo da RCP:

No Brasil, 0 SBV sé pode decidir por ndo iniciar RCP nos casos de morte
evidente e somente médicos podem decidir por ndo iniciar ou interromper as
manobras de ressuscitacdo nas demais situacdes. Ainda devemos ressaltar
que, uma vez iniciada a RCP pela equipe do SBV, s0 é possivel interromper
com a presenca de um médico (BERNOCHE et al., 2019, grifo nosso).

Tal orientacdo deixa claro que compete ao médico a decisdo de interromper a RCP.
Pode-se, pois, tracar ténue linha entre a interrupcdo e a constatacdo do Obito, ou seja,
interromper a RCP, considerando a gravidade do caso e sua incompatibilidade com a vida,
associado a escassez dos recursos disponiveis na cena é constatar o 6bito.

Nos termos da Lei n® 12.842, de 10 de julho de 2013, que dispde sobre o exercicio da
Medicina, em seu artigo 4°, inciso XIV, ficou estabelecido que € competéncia privativa do
médico atestar o Obito. Assim, se for considerado que parar a reanimacgdo cardiopulmonar
(RCP) é parar as chances de retorno espontaneo a circulacao e, consequentemente, o retorno a

vida, resta claro que o profissional apto a realizar tal determinacdo é o médico.
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Corroborando com tal afirmagdo, os Protocolos de Suporte Bésico de Vida (SBV),
publicados pelo Ministério da Saude em 2016, documentos que tratam do Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), definiram a atuacdo do profissional médico nesses
casos. Destacam-se aqui dois trechos: 0 primeiro que concerne a constatacdo do ébito pelo

meédico do servico e o outro por membros da equipe.

PE26 - Constatacdo do 6bito pelo médico do SAMU 192

- Morte evidente ou morte ébvia sdo situacdes em que 0 corpo apresenta
sinais que indiretamente asseguram a condi¢do de morte encefélica, tais
como: rigidez cadavérica (rigor mortis), livores de hipéstase (livor mortis),
decapitagcdo, esmagamento de crénio com perda de massa encefélica e
auséncia de pulso central, carbonizacdo, segmentacdo do tronco, ou sinais
evidentes de decomposicéo.

- Rigor mortis ou rigidez cadavérica: geralmente inicia-se entre 1 e 6 horas
apos a morte, pelos musculos da mastigacdo e avanga no sentido cranio-
caudal.

- Livor mortis: é a estase sanguinea pela acdo da gravidade, depende da
posicdo do corpo e geralmente inicia-se em 1 hora e 30 minutos a 2 horas,
atingindo seu méaximo entre 8 e 12 horas (BRASIL, 2016, grifo nosso).

Dada as especificidades do SAMU, abriu-se a possibilidade dos profissionais que
compdem a equipe de socorro, ou seja, enfermeiros, técnicos de Enfermagem e condutores
socorristas, ao suspeitarem de morte por sinais evidentes, definidos em rol taxativo,
identificarem o 6bito. Frise-se, identificar e ndo constatar.

PE27 — Identificacdo do 6bito por equipes do SAMU 192

Quando suspeitar ou critérios de inclusdo:

-Ao encontrar um corpo com sinais de morte evidente ou morte 6bvia, tais
como: rigidez cadavérica (rigor mortis), livores de hipdstase (livor mortis),
decapitacdo, esmagamento de crénio com perda de massa encefélica e
auséncia de pulso central, carbonizagdo, segmentacdo do tronco, ou ainda,
sinais evidentes de decomposicdo (BRASIL, 2016, grifo nosso).

O protocolo, na sequéncia dos critérios de suspeita de morte, é claro em definir que a
primeira acdo a ser tomada é entrar em contato com o médico regulador e, a partir dai, seguir
as suas orientacGes. Neste ponto é nitida a competéncia do profissional medico em tomar
todas as agOes necessarias, apos a verificagdo da equipe, em relacdo ao obito.

Seguindo a linha do disposto no protocolo acima, a resolugdo COFEN 653 de 2020
determina a competéncia do enfermeiro, como membro do atendimento pré-hospitalar, de
identificar os sinais de morte Obvia, relatar todos os achados e entrar em contato com a central
de regulagéo para pactuar os procedimentos a serem seguidos.
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A resolugdo define em rol taxativo a “carbonizagdo, estado de decomposicdo
(putrefacdo), decapitacdo, transeccdo (segmentacdo) de tronco, presenca de rigor mortis, livor

mortis (manchas hipostaticas) e algor mortis.”, como sinais de morte 6bvia (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2020).

Art. 1° Cabe ao profissional de Enfermagem como membro da equipe pré-
hospitalar:

I-_ldentificar os sinais de morte Obvia, a partir da realizacdo da avaliacdo
inicial ou exame fisico e descrevé-los para a Central de Regulacdo das
Urgéncias, utilizando-se para isso de radio ou telefonia, gravada; (Redacéo
alterada pela Errata da Resolugdo Cofen n° 653/2020).

I1- Pactuar, em conjunto com a Central de Regulacdo das Urgéncias, 0s
procedimentos e/ou orientacbes a serem dadas aos familiares ou
acompanhantes presentes na cena;

I11- Registrar os achados do exame fisico, bem como as decisdes pactuadas e
a identificacdo do profissional da Central de Regulac&o das Urgéncias com o
qual tais decisdes foram pactuadas.

Art. 2° Para fins do Artigo 1° desta resolucdo, consideram-se sinais de morte
Obvia aqueles jA bem estabelecidos na literatura em salde, a saber:
carbonizacdo, estado de decomposicdo (putrefacdo), decapitacdo, transeccdo
(segmentacdo) de tronco, presenca de rigor mortis, livor mortis (manchas
hipostéaticas) e algor mortis.

Art. 3° Para a execucdo dos procedimentos constantes nos artigos
supracitados, recomenda-se aos servigos de atendimento pré-hospitalar
movel o estabelecimento de protocolos operacionais que definam critérios,
normativas e padrfes para atendimento a esta resolugdo, bem como garantam
a disponibilizagao de capacitacdo para os profissionais de Enfermagem neste
protocolo (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2020).

Tal qual expresso no protocolo anteriormente citado, o enfermeiro, ao observar tais
condigdes, deve fazer contato com a central de regulagéo para pactuar os procedimentos e/ou
orientagdes a serem passadas sobre a continuacéo das acgdes.

Apesar do rol descrito nas duas normas ndo convergirem para um mesmo texto legal, a
linha de normatizag&o, quanto aos sinais de morte 6bvia, é bem clara, conforme se observa do
Quadro 7. Destaca-se, ainda, que nesses casos 0 enfermeiro ndo deve iniciar as manobras de

ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP).

Quadro 6 - Sinais de morte ébvia

Protocolos de Suporte Bésico de Vida, 2016 Resolucio COFEN 653/2020

(SAMU)
Rigidez cadavérica (rigor mortis) Presenca de rigor mortis
Livores de hipdstase (livor mortis) Livor mortis (manchas hipostéticas)
Decapitacdo Decapita¢do

Esmagamento de crénio com perda de massa

o o sem previsao equivalente
encefalica e auséncia de pulso central ( P g )
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Carbonizacgdo Carbonizagdo

Segmentagéo do tronco Transec¢do (segmentacgdo) de tronco
Sinais evidentes de decomposicao Estado de decomposicéo (putrefacdo)
(sem previsdo equivalente) Algor mortis

Fonte: O autor, 2023.

E preciso, nesta mesma vertente de conjunturas onde ndo se deve iniciar a RCP, trazer
a luz duas situacdes que tém se tornado cada vez mais frequentes, a disposicdo de vontade
com manifestacdo prévia de ndo ser reanimado e/ou, diante do quadro terminal, 0 consenso
dos familiares ou responsaveis em nao reanimar, conforme previsto nas Resolucdes
1805/2006 e 1995/2012 do CFM.

Quando encontrar um paciente em parada cardiorrespiratoria, com
manifestacdo prévia do paciente em ndo ser reanimado, conforme Resolucéo
n° 1.995/2012 do Conselho Federal de Medicina-CFM;

-Quando encontrar um paciente em parada cardiorrespiratéria e 0
profissional de Enfermagem tem conhecimento prévio sobre o caso, sabe que
se trata de paciente com doenca em fase terminal e ha consenso entre
familiares ou responsaveis em nédo reanimar, conforme Resolucdo do CFM
n° 1.805/2006 (BRASIL, 2016).

Por todo exposto, ndo resta ddvida juridica sobre a competéncia privativa do
profissional médico para decidir sobre a interrupcéo da RCP.

11 - Ao presenciar uma situacdo de emergéncia, vocé sente obrigacdo de prestar atendimento?

Para responder a este dilema, traz-se a luz, em primeiro lugar, o artigo 135 do Cddigo
Penal Brasileiro, cuja objetividade juridica é a solidariedade que deve existir entre os homens
no sentido da obrigacdo juridica genérica a que estamos submetidos na convivéncia social. A
tendéncia humana ndo é socorrer prontamente o seu semelhante, seja por egoismo, seja por
medo ou comodismo. Com isso, por intermédio da imposicdo penal desse dever, o codigo

protege também a vida e a incolumidade pessoal do cidadao.

Art. 135 - Deixar 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; ou ndo pedir, nesses casos, 0
socorro da autoridade publica:

Pena - detencdo, de um a seis meses, ou multa.

Paragrafo Unico - A pena é aumentada de metade, se da omissdo resulta
leséo corporal de natureza grave, e triplicada, se resulta a morte (BRASIL,
1940).
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Da leitura do artigo supracitado pode-se observar que a previsao legal apresenta duas
possibilidades: uma é a de prestar socorro quando possivel fazé-lo sem risco pessoal; outra é
que, se ndo for possivel o atendimento, seja acionado o socorro da autoridade publica, Corpo
de Bombeiros ou SAMU, como nos casos de risco pessoal, conforme disposto no Parecer do
COREN-SP de nimero 20, de 2013.

Ante o acima exposto, em consequéncia da legislacdo vigente, a todo
profissional de Enfermagem € obrigatdria a prestacdo de socorro em casos de
urgéncia e emergéncia, independente do ambiente em que o destinatario do
cuidado se encontre, sendo que o acionamento de servigos, como 0 SAMU,
por si sO, ndo excluem a obrigagdo de prestar atendimento, podendo
inclusive configurar omissdo de socorro. No entanto, podera deixar de
prestar estes cuidados quando presente o risco pessoal para a assisténcia, ou
ainda, quando desta conduta possa resultar dano a outro paciente que ja
esteja sob o cuidado do profissional (CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 2013).

Ao recorrermos ao Codigo de Etica da Enfermagem, Resolugdo COFEN N° 564/2017,
encontramos o artigo 76, no Capitulo 111, que trata das proibicdes, dispondo que o profissional

de Enfermagem ndo pode se recusar a prestar assisténcia nos seguintes casos:

Art. 76 Negar assisténcia de Enfermagem em situagbes de urgéncia,
emergéncia, epidemia, desastre e catastrofe, desde que ndo ofereca risco a
integridade  fisica do profissional (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2017).

Diversos sé@o os pareceres emitidos pelos Conselhos Regionais de Enfermagem no
Brasil que tratam do assunto (COREN-SP 020/2013; COREN-PR 12/2013; COREN-SC RT
02/CT/2019). Todos sdo unanimes em afirmar a obrigacéo do profissional de prestar o socorro
em casos de urgéncia e emergéncia. Porém, h& que se fazer uma anéalise do caso concreto,

conforme disposto abaixo:

Ante tal determinacdo, ficaria o profissional obrigado a prestacdo de socorro
em todo e qualquer caso em que se evidenciasse a situacdo de urgéncia e
emergéncia. Contudo, tendo em vista a importancia desta afirmativa, ha que
se verificar se o dever de atendimento nestes casos é absoluto ou relativo, e
se sua negativa configuraria crime de omissdo de socorro, ou ainda se
haveria a ocorréncia de infracdo ética punivel com as penas previstas nos
artigos 126 (multa), 128 (suspensdo do exercicio profissional) e 129
(cassacdo ao direito do exercicio profissional) do Cddigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem — CEPE (CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 2013).
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E preciso destacar que os dilemas acima, relatados aos conselhos regionais de
Enfermagem, que deram origem a esses pareceres, tratavam de situacOes que ocorreram
proximas as UBS (Unidade Basica de Saude) onde os profissionais arrolados estavam de
plantdo.

Hé& de se ponderar a situacdo laboral em que esse profissional se encontra. Se ele ja
tem sob a sua guarda, cuidado, protecdo ou vigilancia, pessoa para tratamento, ele tem a
obrigacdo de manter essa pessoa sob manutencdo de seus cuidados, ndo sendo admissivel que
a deixe abandonada a sorte, com risco de agravar seu quadro clinico ou até mesmo vir a obito,
para atender outra pessoa. Dessa forma, “o profissional que se encontra em atendimento
dentro de uma unidade de satde somente poderia se ausentar do local, caso ndo colocasse em
risco a saude dos individuos por ele cuidados” (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM
DE SAO PAULO, 2013).

Ademais, ¢ relevante aqui considerar os crimes comissivos™® por omissio, visto que
esta condigdo juridica vai levar o profissional de Enfermagem, que esteja trabalhando, a
posicdo de garantidor, j& que este tem a obrigacdo implicita de cuidado da vida alheia, aqui
colocada como bem juridico e, por tal motivo, respondera pelo resultado mais grave que a sua

conduta omissiva podera vir a causar (LIMA, 2022).

Figura 22 - Crimes comissivos por omisséo

—————
Conduta . Proprios Artigo 135CP

Omissdo

£2s] Responde pelo
y T Posigaode ¥
Resultado Improprios s ; resultado mais
———— garantidor
o ) ! : grave
Fato tipico

Y
Nexo causal § 22 - A omissdo € penalmente relevante quando o omitente devia e podia
agir para evitar o resultado. O dever de agir incumbe a quem:

a)tenha por lei obrigacdo de cuidado, protecdo ou vigilancia;

b) de outra forma, assumiu a responsabilidade de impedir o resultado;

c) com seu comportamento anterior, criou o risco da ocorréncia do
Culpave! v resultado.

Ilicito

Tipicidade

(CP art. 13) (BRASIL, 1940)

Fonte: O autor, 2023.

’E aquele em que uma omisséo inicial do agente d& causa a um resultado posterior, o qual o agente
tinha o dever juridico de evita-lo. E o que acontece quando a mae de uma crianca deixa de alimenta-la,
provocando a sua morte. Neste caso, a mae respondera pelo crime de homicidio, ja que tinha o dever
juridico de alimentar seu filho.
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Para melhor entendimento é preciso considerar a recapitulacdo de alguns conceitos.
Para que haja crime é necessario que a conduta, ou seja, o fato tipico, seja descrito como
ilicito nas normas juridicas e que seja culpavel.

No caso dos crimes por omissao, a conduta se da no nao fazer algo, na falta de acéo,
conforme j& mencionado anteriormente. Neste ponto, é preciso dividir as consequéncias da
omissdo em dois caminhos: o primeiro é no caso do profissional de Enfermagem nédo estar
laborando em nenhum servico, situacdo em que ele, como cidaddo, passa por uma cena de
emergéncia ou desastre. Nesse caso, se ele nada fizer, e nem tampouco chamar ajuda, vai estar
incorrendo no crime de omissdo proprio, aquele previsto no artigo 135 do CP, o crime de
omiss&o de socorro (BRASIL, 1940).

Ja o segundo caminho é quando o profissional de Enfermagem esta trabalhando e, por

tal motivo, se coloca na posicdo de garantidor, conforme prevé o artigo 13 do CP, a saber:

Art. 13 [...]

§ 2° - A omissdo é penalmente relevante quando o omitente devia e podia
agir para evitar o resultado. O dever de agir incumbe a quem:

a) tenha por lei obrigagdo de cuidado, protecdo ou vigilancia;

b) de outra forma, assumiu a responsabilidade de impedir o resultado;

C) com seu comportamento anterior, criou o risco da ocorréncia do resultado
(BRASIL, 1940).

Nesses casos, 0 profissional que deixar de agir ndo respondera pelo crime de omisséo
de socorro. Ele respondera pelo resultado mais grave que a sua inacdo provocar, ou seja, se
em virtude da ndo realizacdo de procedimentos de suporte a vida a vitima morrer, 0
Enfermeiro respondera por homicidio (CP art. 121). Se gerar lesdo, respondera este pelo
crime de lesdo corporal (CP art. 129), sendo assim com todos 0s outros resultados.

12 - Em uma situacdo de emergéncia, como um conflito urbano ou um incéndio
significativo, seria razoavel que uma enfermeira de folga se colocasse em perigo pessoal para
proteger a vida de outras pessoas?

Conforme se depreende da resposta juridica dada ao dilema anterior (11), em tese, 0
profissional de Enfermagem tem a obrigacdo legal de prestar o atendimento as situagdes
emergenciais. Porém, em situacdes em que sua vida vai ser exposta a risco, esse sacrificio ndo

é razoavel exigir-se.

No entanto, podera deixar de prestar estes cuidados quando presente o risco
pessoal para a assisténcia, ou ainda, quando desta conduta possa resultar
dano a outro paciente que ja esteja sob o cuidado do profissional
(CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 2013).
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A titulo de complementacdo, € importante destacar o previsto no artigo segundo do
codigo de ética da Enfermagem: “exercer atividades em locais de trabalho livre de riscos e
danos e violéncias fisica e psicologica a saude do trabalhador, em respeito a dignidade
humana e a protecdo dos direitos dos profissionais de Enfermagem” (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017), além do artigo 76 supracitado, do mesmo diploma
legal.

Aqui pode-se fazer a ressalva de que, em caso de conflito urbano, é necessario que a
policia militar seja acionada através do telefone 190, além dos 6rgdos responsaveis pelo
resgate de possiveis feridos (SAMU e Corpo de Bombeiros). Ja nos casos de incéndios
significativos é necessario informar tal situacdo a atendente, quando do acionamento do

Corpo de Bombeiros.

13 - Na cena do desastre, vocé precisa fazer um procedimento invasivo que vocé acha que nao
esta autorizado. No local existe médico. A presenca deste profissional interfere na decisdo de
realizar o procedimento?

Essa questdo guarda intima ligacdo com o dilema nove, no qual foi debatida a
legalidade da realizacdo de procedimentos invasivos, inclusive com a definicdo do que se
configura como procedimento invasivo.

Para esse dilema é de suma importancia reforcar o disposto nos incisos VI e IX do

paragrafo 5° do artigo 4°, que consta na Lei 12.842.

Aurt. 4° S@o atividades privativas do médico:

§ 5° Excetuam-se do rol de atividades privativas do médico:

VI - atendimento a pessoa sob risco de morte iminente;

IX - procedimentos realizados através de orificios naturais em estruturas
anatémicas visando a recuperacao fisico-funcional e ndo comprometendo a
estrutura celular e tecidual (BRASIL, 2013)

No que diz respeito a presenca do profissional médico na cena, esse fator ndo deve ser
uma barreira ético-legal quando se trata de um procedimento que comprovadamente seja
necessario a manutencdo da vida, reforcando que, indiscutivelmente, esse € o maior bem
juridico preservado em nosso ordenamento. Com efeito, sem este bem, em nada adiantariam

0s outros, como a liberdade, a propriedade e os demais previstos na Constitui¢cdo Federal.
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5.2.2 Entrevistas com profissionais de Enfermagem

Foram realizadas oito entrevistas com os profissionais de Enfermagem, que se
enguadravam nos requisitos postos nos critérios de elegibilidade, com a finalidade de incluir
novos dilemas ético-legais aqueles que foram mapeados por meio da revisdo de escopo.

O quadro 8 apresenta o perfil sociocultural dos entrevistados e o tempo utilizado para
cada uma das entrevistas, sendo a menor duragdo com 11 min 23s e a maior com 26 min 15 s,

com o tempo médio de 16 min 40s.

Quadro 7 — Dados dos profissionais de Enfermagem entrevistados

Maior Tempo
Enfermagem | Sexo |ldade| titulacéo de Duracéo
graduado | entrevista
EE1 M 51 Mestrado 18 0:12:24
EE2 M 37 | Especializacdo 14 0:26:15
EE3 M 49 Mestrado 27 0:23:03
EE4 F 42 | Especializagdo 20 0:13:19
EE5 F 45 | Especializacdo 15 0:11:23
EE6 M 55 | Especializacéo 13 0:15:00
EE7 M 50 | Especializacdo 25 0:13:04
EE8 M 49 | Especializacdo 13 0:18:55

Fonte: O autor, 2023.

As entrevistas ndo evidenciaram novos dados no que se refere a identificacdo de
dilemas ético-legais e, tal qual como ocorreu na selecdo dos artigos, observou-se uma
confusdo conceitual. Destaca-se aqui as falas de alguns entrevistados, das quais é possivel
perceber a confusdo conceitual, quando da resposta a primeira pergunta: “vocé ja se deparou
ou tem conhecimento de algum dilema ético-legal durante a sua atuagcdo em emergéncias e

desastres? Se positivo, relate a(s) situacao(des)”.

Quando a gente estd com um paciente com PCR, até onde n6s podemos
atuar como enfermeiro sem a presenga de um médico, isso ai j& é um dilema
ético, fazer droga, poder entubar, fazer esses procedimentos.” [...] “Um dia
estava de servi¢o e um outro militar que estava detido passou mal, teve um
pico hipertensivo, como ndo tinha ambuldncia no “X” mandei que uma
viatura administrativa o conduzisse para o hospital “X”. Depois esse colega
entrou com um processo alegando que eu coloquei a vida dele em risco, que
eu deveria ter chamado uma ambulé@ncia para remové-lo e ndo deveria ter
usado a viatura administrativa. O comando nem me ouviu e me deu 30 dias
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de cadeia. Fiquei muito revoltado, conversando agora, me lembrei desse
dilema (EE2)

Erro na gestdo, por exemplo, vocé t4 vendo que td errado aquele
gerenciamento e vocé ndo pode falar, entendeu? E... erro em atendimento e
vocé nao poder falar. Teve eventos que eu pude falar e evitar e teve
situagdes que eu ndo tinha poder, nem condigdes de estar evitando (EE3)

O caso de um paciente necessitando de O2, e naguele momento eu néo tinha
um O2, eu ndo tinha uma medicacgdo e ai eles pediam para usar uma outra
medicacdo a qual ndo servia para aquele paciente, agente ficava pensando,
isso é ético? Eu tenho respaldo para isso? Mas acabavamos fazendo porque
era a Unica coisa que tinhamos. Era uma medicacdo que ndo era
padronizada para aquele determinado paciente, e agente acabava fazendo,
por que era o que agente tinha. (EE4)

Questdo até comportamental de profissionalisamo mesmo, questdo de
atendimento a familia, as vezes de ndo atender bem o cliente naquele
momento e a equipe um pouco perdida naguele momento, éticos-legais, acho
que mais essa questdo. (EE5)

Quando vocé pega um acidente com maltiplas vitimas, como j& aconteceu,
vocé acaba caindo em dilema, né? Porque vocé tem muitas vitimas, muitas
pessoas no meio, principalmente quando é acidente em via publica e as
vezes VOCe... a nossa ética acaba saindo, as vezes, do normal, né? E vocé
comega ah... as vezes soltar alguns palavrfes para vocé manter a ordemno
local. Que € diferente... eu vou te botar duas vivéncias, t4? porque eu sou
enfermeiro do trabalho e trabalhei embarcado também, um bom tempo.
Entdo, ali é diferente foge totalmente do controle né, e embarcado vocé
perde essa ética quando vocé estd com dois pacientes graves de acidente a
bordo, ai vocé vem capitdo do navio, vocé vem fiscal Petrobras, vem colega,
todo mundo querendo saber como estd a vitima e vocé as vezes nao
consegue trabalhar, ai vocé expulsa todo mundo, as vezes mal
educadamente para poder conseguir trabalhar, também vocé vive essa
coisa. Porque, no ambiente é... como se diz... é um colega de trabalho, no
ambiente da rua &€ uma pessoa estranha, entdo a populagdo tem a
curiosidade de querer saber o que esta acontecendo, de querer ajudar e sem
saber. Entdo vocé para tentar manter aguela organizacdo vocé acaba
perdendo um pouco da ética, da postura que deveria ter. (EE6)

A possibilidade de uma via aéra permanente, uso de drogas, tanto em
emergéncias clinicas quanto traumaticas, t0 falando de drogas que
poderiam estar em protocolos padréo, que pudesse liberar o profissional
enfermeiro fazer a a... basicamente, fazer algumas dessas drogas para
reversdo da parada cardiorrespiratdria, t6 falando sobre protocolo ACLS,
nada demais, nada além disso. [...] O embasamento juridico é o racional, eu
ndo fiz nada do que seja estritamente do exercicio da Enfermagem. (EE7)

N&o passei por nenhum dilema ético-legal na minha carreira. (EE8)

Na tentativa de elucidar o resultado obtido com as entrevistas, foi realizada uma

reanalise da gravacdo da entrevista piloto. Quando, logo no momento inicial, na ocasido da
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realizacdo da primeira pergunta: “1-Vocé j& se deparou ou tem conhecimento de algum
dilema ético-legal durante a sua atuagdo em emergéncias e desastres? Se positivo, relate a(s)
situagdo(0es).”, observou-se uma nao compreensdo do que se buscava.

Naquele ponto, essa fragilidade do conhecimento nédo foi entendida como limitacao do
estudo, o que de fato, no entanto, era, considerando as respostas obtidas. E importante
ressaltar que os participantes ja receberam o documento do Anexo 3 com a modificacdo
proposta na entrevista piloto pelo participante, qual seja, a inclusdo da frase: “O que vocé

deixou de fazer, achando que a lei proibe?”.

DILEMAS ETICO-LEGAIS” sdo aqueles que colocam o
profissional de Enfermagem frente a uma escolha, em regra a de fazer
todo o possivel para salvar uma vida, em contraponto com a duvida do
“posso”, criada pela auséncia de legislagdo propria e excesso de
resolucdes na area da salde.

O QUE VOCE DEIXOU DE FAZER, ACHANDO QUE A LEI
PROIBE?

Na tentativa de ser driblada essa situacdo, foram realizadas conversas informais com
16 enfermeiros que ndo cumpriam os critérios de inclusdo estabelecidos, durante um curso de
suporte basico e avancado de vida, no periodo de 07 a 14 e 23 a 28 de fevereiro de 2023, em
Brasilia.

Nenhum destes profissionais conseguiu atingir os dilemas ético-legais em suas falas.
Quando tratavam de legislacdo, sempre conduziam o discurso para os crimes dolosos, aqueles
gue o agente pratica por impericia, negligéncia e imprudéncia. Quando apresentados aos 13
dilemas ético-legais, foram unanimes em responder que nunca vivenciaram, nem tampouco
haviam pensado nos mesmos, nem durante o Curso de Graduacéo.

Por ndo atingirem os requisitos de inclusdo de participantes desta pesquisa, as
referidas conversas ndo foram registradas em audio, nem tampouco foram assinados os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido.

Ao atingir o nimero de 8 entrevistas formais com profissionais que se enquadravam
nos critérios de elegibilidade e apos diadlogo informal com aqueles 16 profissionais que néo
cumpriam tais critérios, somando o numero total de 24 entrevistas, entendeu-se existir
suficientes indicios para se chegar a conclusdo de que os profissionais de Enfermagem tém
uma tendéncia a confundir o conceito de dilemas ético-legais com os de impericia,
imprudéncia, negligéncia, insatisfacbes, problemas no trabalno e problemas de

relacionamento interpessoal, também no ambiente de trabalho.
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Tal resultado trouxe uma reflexdo sobre a existéncia de distanciamentos entre a
Enfermagem e o Direito, que culmina por deixar o profissional abandonado a propria sorte,
quando se trata do (re)conhecimento de seus direitos e deveres legais.

A fase de entrevistas com os profissionais de saude teve um resultado positivo, uma
vez que exp0s deficiéncias sobre o ensino de legislacdo, o que tende a impactar no preparo
juridico do profissional de Enfermagem frente as demandas de sua pratica que, aliado com a
falta de legislacOes especificas, culmina por gerar dilemas ético-legais que vao impedir o
pleno exercicio destes profissionais, inclusive em situacfes de emergéncias e desastres.

Tais achados deixam clara a necessidade de novos estudos sobre as grades curriculares
dos cursos de Enfermagem que possam embasar uma renovagao, em especial das disciplinas
que tratam de ética e legislacdo, para potencializar o conhecimento juridico do profissional de
Enfermagem, o que consequentemente vai proporcionar maior seguranca juridica para a sua
atuacdo, culminando em um melhor atendimento para as vitimas de emergéncias e desastres.

Nas entrevistas, os profissionais de Enfermagem, quando perguntados se acreditavam
que o profissional de Enfermagem possuia amparo legal para exercer suas atividades com
autonomia em situacGes de emergéncias e desastres, e 0 porqué, unanimemente responderam

que ndo, conforme apontam os trechos abaixo;

Ter, ndo tem, porque a gente fica sempre preso a regulacdo médica. A gente
pode fazer ali, mas vai ter que ter um aparato médico para poder justificar
nossa atitude, e fica dificil numa area de emergéncia e desastre que, as
vezes, vocé tem que ser rapido para poder agir e atuar com o paciente.
(EE2)

N&o. Porque, na verdade, n6s precisamos de um aval, e esse aval sempre
vem do médico. Por mais que vocé tenha todo o conceito, por mais que vocé
tenha todas as diretrizes, por mais que vocé saiba o que vocé esté fazendo,
muitas das vezes nés somos bloqueados. Olha! Vocé s6 pode ir até aqui,
mais do que isso vocé ndo pode. (EE4)

Nao, esta aquém, porque se vocé tem um conhecimento de farmacologia,
com o minimo de informacdo que vocé recebe na sua formacdo, isso te
habilita a utilizacdo de certas drogas, e isso nao acontece. Nao é como na
atencdo primaria, que ja evoluiu, que o profissional de Enfermagem pode
prescrever alguns tipos de medicamentos, Xiste o protocolo basal. Nos casos
da emergéncias, nos ndo temos essa liberdade minima.(EE7)

Merece destaque o resultado da entrevista dos participantes EE1 e EE2, quando da
apresentacdo do dilema ético-legal de nimero 7, que se refere a permitir ou ndo a presenca

dos pais e/ou responsaveis legais do paciente menor de idade nos atendimentos ou transporte.
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A luz do direito este dilema esta respondido, porém é necessario considerar as situacoes
especiais postas pelos entrevistados.

Os dois profissionais, ambos com mais de 14 anos de experiéncia em emergéncias e
desastres, atuando em diversos eventos pelo Corpo de Bombeiros Militar, identificaram que
durante o transporte por aeronave de asa rotativa, ndo ha espago para os pais, declarando que
é perigoso transportar mais pessoas na aeronave configurada para resgate. Um deles ainda
afirmou que, durante o transporte por ambuléncia, além da falta de espaco, esse responsavel
invariavelmente atrapalharia na realizacdo dos procedimentos de suporte basico e/ou
avancado a vida, tanto por questdes psicoldgicas, quanto por ocuparem um espaco necessario

de movimentacéo para realizacdo das manobras.

5.3 ENTREVISTAS COM PROFISSIONAIS DO DIREITO

As entrevistas com os profissionais do Direito foram realizadas no periodo de 10 a 20
de julho de 2023, com sete profissionais, sendo: trés juizes de direito, trés advogados e um
assessor de desembargador (profissional cuja camara é especializada em direito publico e com
julgados frequentes sobre salde).

O quadro 9 apresenta o perfil sociocultural dos entrevistados e o tempo utilizado para
cada uma das entrevistas, tendo em vista que as entrevistas com magistrados ndo puderam ser
gravadas, por pedido dos proprios. O célculo do tempo médio das entrevistas foi baseado

apenas nas quatro que foram gravadas, com resultado de 14 min 33s.

Quadro 8 — Dados dos profissionais do direito entrevistados

Direito| Sexo |ldade| Graduacdo |Tempode| Tempo
Graduado
(anos)

ED1 F 57 Graduacéo 33 0:18:22
ED2 M 48 Mestrado 5 ndo gravou
ED3 M 58 Graduacéo 30 0:20:07
ED4 M 63 Mestrado 50 ndo gravou
ED5 F 43 Mestrado 17 0:16:06
ED6 M 31 Graduacéo 8 ndo gravou
ED7 F 60 Mestrado 35 0:03:37

Fonte: O autor, 2023.
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Tal qual como alertado pelo Dr. Antonio Eduardo Ramires Santoro, professor
vinculado ao Programa de Pds-Graduagdo em Direito da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, membro das bancas de defesa de projeto e de qualificacdo desta pesquisa, a fase de
entrevistas com os profissionais do Direito exigiu muita habilidade por parte do pesquisador.

A possibilidade dos magistrados se negarem a serem gravados durante as entrevistas
também se confirmou. Porém, tal negativa permitiu um ambiente mais ameno e menos
formal, proporcionando uma relagdo de confianca entre as partes e uma maior fluidez do
processo.

Todavia, esses entrevistados tinham recordagOes de casos que julgaram e envolviam
especificamente profissionais médicos. Durante a entrevista com o ED 4, j& era sabido que 0
mesmo havia julgado um caso que envolvia Enfermagem. No entanto, mesmo empregando
questdes que pudessem levar agquele caso concreto por ele julgado, este ndo se recordou do
fato.

Todos os entrevistados foram unanimes em fazer analogia dos dilemas ético-legais
mapeados com processos juridicos envolvendo profissionais médicos. Sobre as respostas
apresentadas, disseram ser o entendimento correto e ndo acrescentaram nenhuma outra
vertente juridica.

As respostas estdo muito boas. Se eu tivesse que julgar algum desses casos
iria pelo mesmo caminho. O trabalho estd muito bom. N&o vejo em que
posso contribuir. (ED1)

As respostas estéo precisas. Nao acrescentaria nada. (ED2)

N&o tenho condigdes de opinar sobre as respostas. Vocé foi bem profundo, e
eu ndo tenho nada acrescentar. (ED6)

Esta perfeito! Gostei muito da colocacdo de vocés. Foi perfeito. [...] Vocés
fizeram um trabalho to redondinho, que eu ndo tenho nada a acrescentar,
ndo. (ED 7)

Merece destaque, ainda, a fala da entrevistada 5, uma advogada com 16 anos de
formada, nos quais compartilhou a advocacia com a docéncia, quando classificou as respostas
aos dilemas ético-legais como muito duras, sentindo falta da relativizacéo, da flexibilizag&o,

citando, como exemplo, 0 seguinte caso em que esta atuando na defesa:

Profissional médico que deixou um plantdo descoberto, vocé sabe o que é
isso, ndo é? E ai, ndo houve prejuizo, porque ndo houve intercorréncias no
plantdo descoberto. Mas... E se houvesse? Esse foi o motivo pelo qual a
médica responsavel pelo hospital pediu abertura de uma sindicancia, um so6
plantdo descoberto, um s6. Por conta do risco que haveria, da possibilidade
de ter uma intercorréncia que nao teve, que era o plantdo da area de..., ah
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meu Deus, como é o nome? Esqueci agora. E um termo médico. Ele esta
respondendo até hoje por isso, E... eu discordo quando vocé fala que
somente em caso fortuito e forca maior a punicdo ndo seria aplicada se ele
faltar ao servco. E ai, veja bem! Repare! O que esté se debatendo neste caso
gue eu estou acompanhando é que ndo teve problema, correto? Houve o
caso fortuito, e ele ndo pode chegar a tempo. O plant&o ficou descoberto por
conta de um 6nibus em que ele fazia transporte interestadual. O plantdo dele
ficou descoberto, e ele esta respondendo a esse processo administrativo.
Entdo, quando vocé fala na conclusdo aqui que o caso fortuito e a forca
maior justificaria a ndo punicdo do agente, eu penso que... Eu defendi uma
tese bem interessante. Vocé conhece esse principio, € o principio da
insignificAncia. A conduta dele ndo causou prejuizo nenhum, se tivesse
causado prejuizo, justificaria. A simples falta e deixar o plantdo descoberto
ndo ensejaria a puni¢do. Entdo, por causa do principio da insignificancia,
da inexisténcia de lesdo ao bem juridico (ED5).

Sobre os elementos trazidos pela participante, cabe esclarecer que os dilemas
mapeados estiveram baseados em fatos nos quais 0os enfermeiros se encontram frente a um
dilema ético-legal de fato, e ndo a situacbes de processos civeis, éticos e ou criminais.
Portanto, foram abordados aqueles casos que ocorrem e limitam a acdo do profissional de
Enfermagem, considerando especialmente as situagdes de emergéncias e desastres.

Em nenhuma das respostas juridicas que foram estruturadas se buscou a vertente da
defesa ou da acusacdo e, nem tampouco, a andlise de casos concretos, até porque, essa
estratégia levaria a pesquisa a outro enfoque, o de analisar/responder casos concretos e/ou
julgados envolvendo a atuacdo da Enfermagem.

Esta etapa da coleta de dados culminou por demonstrar que a oficina planejada para o
debate dos achados néo seria eficaz, vez que, como se depreendeu das entrevistas particulares,
ocorreram negativas dos profissionais do Direito para a gravacao. Em uma oficina publica, as
falas culminariam por serem cerceadas, inabilitando o debate e o registro dos dados.

Desse modo, com a finalizacdo desta etapa de entrevistas, pdde-se confirmar as
respostas juridicas aplicadas aos dilemas mapeados, 0 que nos serviu de base de sustentacéo
para o desenvolvimento de algumas recomendacgdes a serem futuramente consideradas para

discussao da tematica em foruns e entidades que se atenham as préaticas de Enfermagem.
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6 DISCUSSAO

A atuacdo em situacbes de emergéncias em salde publica e desastres exige
observacao, raciocinio clinico e pensamento critico do profissional de Enfermagem,
principalmente quando considerado que os protocolos constituem apenas linhas guias para a
aplicacdo dos principios ao caso concreto por meio das preferéncias, ou seja, 0s principios sao
0 arcabouco tedrico-cientifico necessario para a realizacdo dos procedimentos de suporte a
vida que permitem saber o que precisa ser feito. As preferéncias se referem a forma com a
qual o que é preciso ser feito vai se efetivar, considerando todos os fatores externos que
interferem diretamente no atendimento, tais como iluminagdo, ventilacdo, seguranca,
disponibilidade de equipamentos, quantitativo e qualificacdo dos membros da equipe, entre
outros. O pensamento critico e o raciocinio clinico é que fardo a unido entre os principios e as
preferéncias, considerando a realidade que se apresenta, o que por si s6 ja leva a desgastes
fisicos e mentais (PHTLS, 2020).

E preciso destacar que esta preocupacdo ndo é exclusividade do ambiente pré-
hospitalar. A pandemia de COVID-19 expds, de forma muito incisiva, que 0 cenario
hospitalar também exige muita atencdo e concentracdo do profissional de Enfermagem,
culminando em situacBes que podem leva-lo ao sofrimento psiquico (SOUZA, 2021; AL
SABEI, 2022; LEVI, 2022; SAGHERIAN, 2023).

Diversos estudos trataram deste assunto nos ultimos anos, demonstrando o cenério de
caos extremamente desafiador, em que a Enfermagem foi exposta a um virus novo, com
consequéncias desconhecidas, que se apresentou de forma devastadora a salde humana.
Some-se a isso a carga horaria excessiva de trabalho, o planejamento e dimensionamento de
recursos humanos precarios e 0s potenciais riscos da assisténcia (MIRANDA, 2021;
CARNEIRO, 2023; MARINHO FERNANDES, 2023; JELEFF, 2022; ESKANDARI, 2023;
GONIEWICZ, 2023).

Deste modo, é necessario que os dilemas ético-legais sejam afastados do rol de
preocupacOes dos profissionais de Enfermagem que atuam em emergéncias e desastres, para
gue ndo se tornem potencializadores do sofrimento psiquico desses profissionais, levando-os a
possiveis davidas sobre 0 que pode e 0 que ndo pode ser feito de acordo com as normas
juridicas, ocasionando assim a perturbadora a incerteza de que se tivesse realizado
determinado procedimento ou cuidado este poderia ter feito a diferenca entre a vida e a morte

da(s) pessoa(s).
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A seguranga juridica perpassa pelo conhecimento das leis, direitos e deveres. No
entanto, este estudo evidenciou certo distanciamento do profissional de Enfermagem com o
campo do Direito. Em recente estudo publicado sobre abordagem de erros assistenciais, foram
elencados como anseios dos profissionais de Enfermagem, ap0s a ocorréncia dos erros, a
necessidade de aconselhamento juridico e psicoldgico, de orientacdes de como registrar o
evento adverso no prontuario, de recomendacGes sobre garantias de notificacdo e seguranca
juridica, de realizacdo de estratégias de capacitacdo voltadas a comunicacdo, procedimentos e
técnicas de Enfermagem, bem como folga ou afastamento sem remuneracdo ap0s a ocorréncia
do evento adverso grave, além da mudanga ou troca do profissional para outra
unidade/servico de forma temporaria ou definitiva (DIAZ, 2019).

O referido estudo evidenciou a necessidade de aconselhamento juridico apos a
ocorréncia de eventos adversos com danos ao paciente, o que foi demonstrado por 86,5% dos
enfermeiros que dele participaram. Com efeito, hd que se esclarecer as consequéncias
juridicas de tais atos, a fim de superar o comportamento reativo que os profissionais tendem a
apresentar em um primeiro momento, quando passam por certos problemas, para s6 depois
buscarem a solu¢édo, ndo observando, no entanto, a necessidade de uma formacao/capacitacao
académica mais sélida que Ihes proporcione conhecimentos prévios sobre seus direitos e
deveres para, com isso, robustecer a sua seguranca juridica (DIAZ, 2019; DUARTE, 2023).

Tal necessidade ja se apresentou na primeira fase de coleta de dados deste estudo.
Por meio da revisdo de escopo, a partir da analise das fontes identificadas, foram
demonstradas certas fragilidades de empregos conceituais na tipificacdo dos dilemas ético-
legais, muitas vezes confundidos com aspectos relacionados a insatisfagdes com a profisséo e
crimes dolosos, ou seja, aqueles cometidos por atos de impericia, imprudéncia e negligéncia,
0 que se configura como um dado relevante que pode trazer implicagcbes ndo somente para o
campo cientifico, na medida em que tais conceitos ndo sdo adequadamente abordados, mas
tambem para os campos profissional e juridico, que consomem as matérias académicas.

Tal probleméatica ¢é ainda percebida na leitura de estudos nacionais sobre o tema. Com
efeito, conforme foi possivel evidenciar, sé foi identificada uma Unica fonte em portugués que
atendia aos critérios estabelecidos na revisdo de escopo, 0 que atesta a necessidade de
amplificacdo deste debate acerca dos dilemas ético-legais (DOLOR, 2008).

Cabe ressaltar que a fonte supracitada foi utilizada apenas para extracdo de dois
dilemas ético-legais, na operacionalizagdo da revisdo de escopo, explicitando conceitos
explorados neste estudo a partir de narrativa esmiucada para compreensao do leitor, face a

suposta escassez de documentos que abordavam o tema em 2008, ano da publicacéo do artigo.
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Desta aparente lacuna emerge a necessidade do desdobramento deste estudo para que
0 tema seja discutido com mais aprofundamento, abordando as realidades nacionais e, a partir
delas, os dilemas ético-legais para 0s quais as respostas juridicas possam ser extraidas do
arcabouco juridico brasileiro.

Ademais, quando se reconhece as especificidades que envolvem as praticas de
Enfermagem e as peculiaridades sobre a natureza, a divisdo técnica e social do trabalho e as
competéncias especificas dessa profissdo, a partir de uma escala global, o problema tende a
ser majorado, uma vez que os diferentes formatos e niveis de qualidade dos processos de
formagdo e empregabilidade trazem potenciais implicacdes para as intervencbes em
emergéncias e desastres, na compreensdo de que tais fendmenos envolvem, em muitos casos,
a necessidade de ajuda internacional, quando a capacidade de resposta do pais atingido tende
a ser superada. Pensar nesse sentido implica compreender a necessidade de padronizacdo das
competéncias para atuagdo em tais eventos, bem como de haver um balizamento e
ordenamento juridico pensado e estruturado em redes de cooperacdo para dar respaldo aos
profissionais envolvidos, em escala nacional e internacional.

Como ilustracdo, no caso especifico do Brasil ndo existem normas proprias a respeito
das préaticas de enfermeiros em emergéncias e desastres no arcabouco juridico que possam
bem nortear atuacdo desses profissionais, deixando livre para os érgdos de representacdo de
classe a definicdo de normas nédo especificadas por lei, 0 que pode resultar em conflitos que
acabam por serem judicializados, uma vez que nem sempre essas normas sdo balizadas por
ampla e qualificada discussao de expertises.

Essas situacOes tendem a levar os profissionais de Enfermagem ao enfrentamento de
recorrentes dilemas ético-legais, os quais se referem ao impacto psicologico de ter que agir
diferente do que se sente moral, ética ou profissionalmente apropriado (RICCIARDELLLI,
2022), ou seja, o profissional de Enfermagem pode ficar em davida sobre a legalidade de uma
determinada acdo ou procedimento para o qual se sente seguro para realizar, acabando por ndo
realiza-lo, ainda que este possa vir a fazer a diferenca entre a vida e a morte de pessoas,
considerando que a premissa do atendimento em emergéncias/desastres € o de salvar/manter o
maior nimero possivel de vidas (RICCIARDELLLI, 2022).

Com base nos resultados desta pesquisa, foi possivel observar alguns dilemas que
foram mapeados, 0s quais possuem nexos com o desabastecimento de equipamentos de
protecdo individual (EPI), que impde ao profissional a duvida entre o atendimento da vitima e
a sua propria seguranca. E necessario ainda levar em conta que tais dilemas envolvem uma

situacdo de sobreposicdo de riscos: o de contaminacdo do profissional, do paciente e do
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ambiente, bem como o relacionado & propria cena e circunstancia de emergéncia/desastre
(GIAMMARIA, 2005; SALLADAY, 2006; JOHNSTONE, 2008).

Tal problematica foi explicitamente vivenciada durante a resposta a pandemia de
COVID-19, quando os paises se depararam com o fornecimento insuficiente de EPI para
permitir as trocas previstas durante a assisténcia, o que prolongou a permanéncia das equipes
em contato direto com pacientes e impediu intervalos necessarios para dar conta das
necessidades humanas basicas dos profissionais, como hidratacdo, alimentacdo, higienizacéo
e eliminagdes vesico-intestinais, fato este que impds o uso de fraldas descartaveis, na tentativa
de diminuir as interrupcBes de atendimento e trocas de EPI. Na ocasido, também se
evidenciou que alguns desses dispositivos tinham gramatura indevida ou mesmo padronizagao
guestionavel quanto a troca e dispensacdo, no que refere a horas de uso e recomendacdes de
troca, como também questbes referentes a observancia e coeréncia técnica dos protocolos
estabelecidos (TIAN, 2020; SILVA, 2023).

Os dilemas 1 e 2 que foram mapeados (1-Dever profissional/funcional x familia:
situacdo em que sua familia vai ficar exposta ao risco. Obrigatoriedade de se apresentar ao
trabalho em caso de emergéncia/desastre, qual a prioridade? Profissdo ou familia?; 2 - Nos
grandes eventos em que a disponibilidade de recursos € menor do que a demanda, a
preocupacdo com os seus familiares em relacdo a falta de medicamentos, durante 0s desastres,
interfere na sua capacidade de prontiddo?), também trazem situacdes de risco enfrentadas
pelos profissionais de Enfermagem que atuam em emergéncias e desastres, nas quais precisam
deixar a sua familia para assumir 0s servicos em situacdo de risco, como na auséncia de
medicamentos para tratamento em caso de contaminacdo. Trata-se de situacdes ja ocorridas
no Brasil como, por exemplo, em grandes enchentes e inundagfes, em deslizamentos e
desmoronamentos e, mais recentemente, na vivéncia da escassez de medicamentos durante a
pandemia de COVID-19.

Um dos dilemas mapeados mais delicados e intrigantes refere-se a situacdo dos
pacientes da religido Testemunhas de Jeova, que posiciona o profissional entre as questfes
que envolvem a crenga religiosa e a sobrevida. O artigo selecionado vai além da transfusdo de
sangue, abordando o caso de uma mulher gravida, vitima de um acidente de transito, que
precisava de cirurgia e transfusdo e recusou os dois procedimentos, situacdo em que além da
vida da vitima de trauma (mae), esteve também em risco a vida do concepto (PACSI , 2008).

E importante compreender que se faz necessario explicar aos pacientes, ainda que
experienciando uma situacdo de emergéncia/desastre, o seu diagndstico, o progndstico, as

opcdes terapéuticas e 0s possiveis resultados e complicacBes mediante as decisdes e condutas
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tomadas. Tal acdo envolve aspectos éticos e humanisticos da relagdo interpessoal profissional-
paciente-familia, devendo o paciente, somente apds ter sido claramente esclarecido, decidir
pelo tratamento e condutas que julgar mais apropriados ao seu caso (AZEVEDO, 2010).

E oportuno destacar a fala de um dos entrevistados do estudo (ED4), que ao ser
confrontado por esse dilema, se recordou de um caso concreto em que precisou decidir, em
sede de planto judiciario®®, sobre a transfusdo sanguinea, tratamento apontado como a (nica
possibilidade de salvar a vida de um menor pelos médicos versus a posi¢cdo da familia que,
por motivos religiosos, ndo queria permitir tal procedimento.

O referido entrevistado recordou ainda que, conforme explicado pela familia do
menor, as consequéncias para o integrante da religido seriam cruéis, ja que a pessoa seria
banida do meio social. Seria como se ela deixasse de existir, como tivesse morrido. Seria uma
espécie de banimento social e familiar. Ele relatou, ainda, que sua decisdo quase foi em prol
da familia, pois foi suscitada a discussdo de um tratamento alternativo a transfusdo de sangue,
porém com poucos argumentos faticos e cientificos. Relembrou, ainda, que se a opc¢éo
alternativa fosse melhor esclarecida, ao invés de decidir pela transfusdo, decidiria por obrigar
o0 hospital a aplicar o tratamento alternativo.

Diante deste dilema ético-legal, o magistrado se viu obrigado a decidir entre a vida de
um menor de idade e as consequéncias religiosas, ou seja, a morte social. E, como ser
humano, ele se viu impelido a decidir pela vida, para ndo precisar conviver com a decisao que
provocaria a morte de um menor. Observa-se claramente aqui, a mencionada “escolha de
Sofia”, ja apresentada neste trabalho. Sua fundamentagdo foi a de que o menor “ndo tinha
voz”, ou seja, ndo era capaz civilmente para tomar as suas proprias decisdes e, com a
ponderacgdo de que a vida, como ja salientado, é o bem juridico de maior valor, foi preciso a
intervencdo do Estado, através do magistrado, para a sua garantia.

Neste ponto, invariavelmente emerge ao debate o dilema sete: “menor de idade:
permitir ou ndo a presenca dos pais durante a realizacdo de procedimentos ou transporte? A
quem cabe a decisdo?”, e as ponderacoes dos entrevistados EE1 e EE2 acerca do espacgo fisico
tanto da ambulancia, quanto do helicoptero, que sdo restritos, o que implica dizer que permitir
(ou ndo) o acompanhamento do menor pode vir a restringir os procedimentos de suporte

bésico e avangado de vida.

B0 Plantdo Judiciario de 1° e 2° grau* objetiva proporcionar ao cidaddo prestacdo jurisdicional célere
e efetiva, garantindo atendimento ininterrupto do Poder Judiciario, visando o conhecimento de
pedidos, acbes, procedimentos e medidas judiciais de carater urgente, definidos como aqueles que
ponham em risco direito relevante, cuja tutela ndo possa aguardar decisdo judicial no expediente
forense normal. (http://cgj.tjrj.jus.br/apresentagao)
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Enfaticamente e sem hesitar, 0 magistrado (ED4) respondeu: “Se ele, o menor, ndo
tem ‘voz’ € preciso que alguém o acompanhe para tomar as decisdes que forem necessarias.”
E importante ressaltar que esses casos se aplicam aos menores de idade, conceito ja posto
quando da resposta juridica ao dilema numero 7.

O presente ponto demonstra claramente que os dilemas ético-legais, que envolvem as
situacOes de emergéncias e desastres, afetam praticamente toda a cadeia de resposta, desde o
enfermeiro do atendimento pré e intra-hospitalar até o magistrado que vai dirimir os conflitos.

N&o estar preparado, por meio de especializacdo e experiéncia prévia, além de nao
sentir seguranga para a realizacdo do cuidado em um setor especifico, como ocorreu com
alguma frequéncia durante a pandemia de COVID-19, também foi evidenciado entre 0s
dilemas mapeados. O caso em questdo tratava de profissionais que trabalhavam
exclusivamente em ambulancias de resgate no Texas (Estados Unidos da Ameérica) e foram
deslocados sem o devido treinamento para uma unidade hospitalar de terapia intensiva
(TABERY, 2008; TOIVIAINEN, 2010; MCNEILL, 2020; LI1U, 2022; AZEVEDO,2010).

Por certo, a pandemia de COVID-19 impds um elevado nimero de afastamento de
profissionais de setores especializados, como unidades de terapia intensiva e de urgéncia e
emergéncia, 0 que levou a remanejamentos; porém, € importante frisar que cabe a cada
profissional a identificacdo de suas habilidades e competéncias para o desempenho de suas
funcbes de forma segura para si e para 0 paciente, cabendo aos legisladores definirem
previsdes legais que assegurem os profissionais e garantam a devida qualidade e seguranca
das préaticas assistenciais, ainda que diante de situacdes de emergéncias e desastres.

Cabe ainda reforcar que essa ressalva nao isenta os profissionais de posteriormente
buscarem conhecimento em evidéncias cientificas, a fim de que tal ocorréncia de recusa ndo
venha a se repetir, cabendo aos mesmos formalizarem a situagdo a sua chefia imediata, a fim
de comunicarem sobre a necessidade de treinamento especifico para que possam exercer
positivamente as atividades que lhes forem solicitadas na eventualidade de um novo
remanejamento (COREN/GO, 2016).

Outros dilemas mapeados foram: instalacdo de via aérea definitiva em caso de
emergéncias e desastres, se a decisdo de realizar tal procedimento sofreria interferéncia caso
um profissional médico estivesse na cena; de quem é a competéncia para determinar a
interrupcao de uma RCP;; e a condicdo de estar sempre pronto para atender a uma situacédo de
emergéncia/desastre, mesmo em dia de folga, conscio das responsabilidades civis e criminais
gue envolvem esse ato de solidariedade (DOLOR, 2008; CASEY, 2017; DOWIE, 2017).
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Em suma, tais dilemas tém o efeito de demonstrar que: 1) a Enfermagem em
emergéncias e desastres é uma das areas mais desafiadoras e complexas sob o ponto de vista
técnico e juridico, posto que, em meio a cenarios caodticos e por vezes imprevisiveis, 0s
enfermeiros sdo responsaveis por fornecer cuidados criticos e de suporte a vida; 2) a pratica
de Enfermagem em emergéncias e desastres tende a ser permeada por dilemas ético-legais que
podem afetar a qualidade do cuidado prestado e, em alguns casos, colocar em risco a
seguranca dos pacientes e dos préprios operadores; 3) é fundamental que esses dilemas sejam
(re)conhecidos, observados e amplamente discutidos, para garantir que as praticas de
Enfermagem frente a tais situagBes sejam realizadas com elevado padrdo ético, legal e
técnico.

Para melhor nortear essa necessaria evolucdo observou-se a necessidade de
normatizar mais detalhadamente os itens a seguir, relacionados aos dilemas ético-legais
respondidos:

Em relacdo ao dilema 1, que trata da falta ao plantdo por motivo de caso fortuito ou
forca maior, extraimos a necessidade de regulamentar o termo ‘“‘antecedéncia” posto Nno
Parecer COREN-SP nimero 027/2020 (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE
SAO PAULO, 2020), inclusive, prevendo todas as variaveis que envolvem a quest?o.

E preciso considerar que, em regra, as trocas de plantdo ocorrem as sete horas e as
dezenove horas, periodo que coincide com o horéario de rush, no qual o transito se intensifica
e engarrafamentos se formam, dificultando o deslocamento, seja através de transporte
particular ou coletivo. Como consequéncia desta realidade urbana, a impossibilidade do
profissional ser acionado proximo ao horério de inicio do plantdo fica latente, pois muitas
vezes ndo ha tempo habil de chegar.

Para esses casos cabe, também, a previsdo de profissionais de prontiddao, como
alternativa para as necessidades emergenciais de substituicdo. Salvo melhor juizo, ndo é crivel
que o superior imediato ligue para todos os enfermeiros da unidade a procura de algum que
possa vir a substituir o profissional que faltara ao plantdo. Tal situacdo, além de néo prevista,
também nao € regulamentada.

Por fim, ainda, tratando do dilema 1, € necessaria a normatizacdo do trecho que
incumbe responsabilidade a “chefia imediata, para que seja providenciado o substituto para
aquele horario.”, visto que, se o profissional ndo vai assumir seu plantdo, sua comunicagdo
com antecedéncia se dard a quem? Ao chefe imediato do plantdo anterior ao seu ou ao chefe

do seu plantdo que ainda ndo assumiu o servi¢o?
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Da anélise do dilema 7, que trata de se permitir ou ndo a presenca dos pais durante a
realizacdo de procedimentos ou transporte do paciente menor de idade e, ainda, a quem cabe
essa decisdo, percebe-se uma grande lacuna legal, principalmente quando os casos incluem a
necessidade de transporte, seja aéreo ou terrestre, em que o espaco fisico é limitado para a
realizacdo de procedimentos de suporte basico e avancado a vida. Nesses casos, esse espago
ainda deve ser sacrificado com o transporte dos responsaveis?

E necessario que se faca a previsdo legal sobre se os responsaveis pelo menor devem
ser conduzidos junto com a vitima ou por outro meio garantido pelo Servico Médico de
Emergéncia que estéa prestando o socorro, para evitar futuros dilemas ético-legais.

Da intima ligacéo entre o dilema 9, que trata da obtencdo de uma via aérea definitiva
guando da auséncia dos dispositivos supragléticos, e 13, que trata da realizacdo de um
procedimento invasivo, ambos em casos de risco iminente de morte, nos quais ha duvida
sobre se a autorizacdo legal para realiza-lo e/ou a presenca de um profissional médico no local
interfeririam na decisdo de realizar o procedimento, emergem questfes que necessitam de
normatizacdo conjunta, entre os Conselhos Federais de Medicina e Enfermagem, que trate dos
procedimentos permitidos para realizacdo por enfermeiros e dos procedimentos invasivos,
além da proibic&o do ensino de procedimento médico a ndo médicos.

Porém, é preciso ponderar sobre a diferenca entre o conceito posto de procedimento
invasivo e o conceito de procedimento de cricotireoidostomia por puncdo, regulamentada pelo
COFEN através da Resolucdo 641 de 2020. Ora, como ja foi explicado na resposta do dilema
9, a invasdo de orificios naturais do corpo gue atingem 0rgaos internos permeia o conceito de
procedimento invasivo. No entanto, o cateter agulhado, que é introduzido, mesmo que pela
pele integra, alcangcando a traqueia, ndo deve ser considerado procedimento invasivo?

E preciso que se reveja e se renormatize a questio da proibicdo do ensino de
procedimentos definidos como médicos, ja& que em flagrante contradicdo as normas que
regulam a medicina, a Resolug¢do CFM 1.718/2004 permite o “ensino” na modalidade de
telemedicina, até que os recursos ideais sejam alcancados. Entdo, conforme ja proposto para
reflexdo, o enfermeiro ndo pode ter conhecimento prévio do procedimento avancado, mas em
caso de emergéncia, pode aprender e realiza-lo com autorizacdo/prescri¢do, por via virtual da
telemedicina?

Ja na fase de entrevistas com os profissionais de Enfermagem para este estudo, o
problema relacionado a confusdo conceitual foi uma constante. Na tentativa de elucidar tal

problema, selecionamos, de forma aleatéria e ndo sistematizada, seis instituicdes de ensino
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superior que possuiam em seus sitios eletrénicos as ementas das disciplinas, que tratam de
temas correlatos ao desta pesquisa.
Em uma abordagem preliminar foi possivel observar diferentes denominacdes quanto

a nomenclatura da disciplina, a saber: “Legislacdo e Exercicio Profissional”, “Legislagao da

Enfermagem” e “Etica e Legislacdo Profissional”, com as seguintes ementas.

Quadro 9 - Ementas

INSTITUICAO

EMENTA

Grupo Ser Educacional
https://www.uninassau.edu.br

*Etica profissional de Enfermagem: marco legal da
Enfermagem breve trajetéria historica e legal da Enfermagem
*Qrgaos estruturadores da Enfermagem no Brasil entidades de
classe: importancia e atribuicdes.

*Conhecendo o codigo de ética dos profissionais de
Enfermagem estruturando a conduta ética dos profissionais de
Enfermagem: estudo de caso ocorréncias éticas de
Enfermagem

Universidade Federal do Rio de
Janeiro
https://eean.ufrj.br/index.php/grupo
s-de-pesquisa/27-ensino/161-
ementas

*Estudo critico da evolugdo da legislagdo da Enfermagem no
pais e suas implicacbes para 0 ensino e para pratica
profissional.

*Perspectiva de renovacdo da legislacdo em vigor.

*Legislacdo do exercicio da Enfermagem.

*Legislagéo do ensino.

*Entidades de classe.

Fundacéo Educacional Severino
Sombra
https://univassouras.edu.br/graduac
oes/enfermagem\

*Enfermagem e a legislagdo em vigor no ensino da profisséo -
Curriculo profissional de Enfermagem - Lei de diretrizes e
bases para o ensino (LDB) - Estagio profissional e as leis
regulamentam;

*Principios e valores éticos: Ethos e seu significado — Atos
humanos e livre arbitrio;

*Principios e valores do Homem Humano. Responsabilidades
e consequéncias dos atos humanos — Cooperagdo, omisséo,
negligéncia, imprudéncia e impericia;

*Deontologia de Enfermagem: Conceitos e deveres
profissionais — Cddigo de Deontologia de Enfermagem -
Cadigos de penalidades e processos éticos;

*Problemas éticos: Aborto — Eutanasia — Transplantes de
Orgdos e Testemunhas de Jeova — Necropsia — Segredo
Profissional;

*Atitude do enfermeiro no relacionamento interpessoal:
Paciente — Familia e Comunidade — equipe de Enfermagem —
equipe multiprofissional de salde - Valores éticos
fundamentais compreendidos nestas relacdes;

*Bioética: conceito. Novos rumos para os profissionais da
Saude. Modelos éticos tradicionais e sua relacdo com a
bioética.

*NocBes gerais sobre leis, decretos e portarias - Conceitos
gerais - Importancia de legislacdo para a profissdo - Possiveis
implicacdes a que o profissional esta exposto;

*Enfermagem e a legislacdo em vigor na assisténcia - Lei do
exercicio profissional vigente e o decreto profissional -
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Membros da equipe de Enfermagem - Profissionais liberais —
Constituicdo Federal de 1988 — Resolu¢bes COFEN - Direitos
do paciente - Politica nacional de salde e o sistema Unico de
salde (SUS) - Plano nacional de saude - SUS e o papel do
enfermeiro como prestador de servicos;

*Qrgdos de classe e as leis de implantacdo das entidades -
Associacdo brasileira de Enfermagem (ABEn) - Conselho
federal de Enfermagem e conselho regional de Enfermagem
(COFENn/ CORERN) — Sindicatos.

1.1- UNIDADE I:.Fundamentos da conduta profissional
Conceitos: Moral, valor ,ética e bioética
Principios que norteiam a bioética
Instrumentos legais — lei, norma, estatuto
Instrumentos do cidaddo para a defesa do interesse publico
1.2- UNIDADE Il-Legislacdo reguladora do exercicio
profissional
Caodigo do exercicio profissional de Enfermagem
Constituicdo Federal
Lei n® 7498/86
Decreto n° 94406/87
Lei n° 8967
Lei orgéanica da saude
Resolucdo COFEN 271/2002

Universidade Federal do Para | 1.3- UNIDADE llI-Situagdes e dilemas ético-legais
https://www.enfermagem.ufpa.br/a | Aborto
rquivos/FE_Projetopedagogico.pdf | Eutanasia( morte assistida )
Distanasia
Transplante de 6rgaos
Pena de Morte
Alimentos transgénicos
Biopirataria
1.3- UNIDADE IV-Aspectos éticos na Enfermagem
O sigilo profissional
O respeito aos direitos do paciente
Do descumprimento ao cédigo de ética profissional
1.4- UNIDADE V-A Enfermagem no contexto social
Evolucéo histdrica da Enfermagem
O papel social do enfermeiro
Perfil profissional-Por uma Enfermagem amazonida
Entidades de classe na Enfermagem

UNIDADE | — Fundamentos da ética e o reflexo na
Enfermagem.

1.1. Fundamentos da ética;

1.2. Etica e Moral;

1.3. Etica Profissional:

1.4. Entidades representativas da Enfermagem (COREN,

ABEN, SEEB);
E?fu;fjmeai?ﬁoie;grgﬁ 1.5. Responsabilidade Etica e legal do Profissional de
ps: ' e Enfermagem;

1.6. Atencdo a satde como Direito Constitucional;

1.7. Relagéo profissional-paciente: sigilo profissional.
UNIDADE II: Bioética e legislagio da Enfermagem

2.1 Bioética — Nascimento, trajetoria e sua pratica nas tomadas
de decisoes;

2.2 Bioética e questbes vivenciadas pelo profissional de
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Enfermagem (Dilemas éticos):

Aborto, Eutanasia, Distanasia, Ortotanasia, Fertilizacéo
Assistida, Transexualismo, Transplante, doacdo de 6rgdos e
transfusdo, Pesquisas em Células troncos, Maus tratos,
Violéncias.

2.3 Cddigo de Deontologia em Enfermagem; Legislacdo
Normativa/ Lei do exercicio profissional.

A Enfermagem como profissdo: definicdo; objetivos da
atuacdo profissional; areas de atuacdo profissional.

« Etica e exercicio da Enfermagem: conceitos chave: ética,
moral, valores e Enfermagem; fundamentos: filosoficos,
culturais, politicos e legais; 0 compromisso

social da Enfermagem e a Lei do Exercicio Profissional;
Codigo de Etica dos Profissionais de

Enfermagem.

* Associacdes culturais, de classe e 6rgdos disciplinadores do
exercicio da Enfermagem:

Associagdo Brasileira de Enfermagem - fins culturais;
Sindicato de Enfermagem — defesa de classe; Conselho Federal
de Enfermagem; Conselhos Regionais de Enfermagem -
orgdos disciplinadores do exercicio profissional.

* Bioética: conceito: origem e trajetoria; fundamentos:
abordagens principialista e feminista; Bioética e cuidado de
Enfermagem.

* A Enfermagem e as situagdes humanas: aborto (conceito e
tipos, posicOes das religibes e do movimento feminista no
Brasil, implicacOes politicas, sociais, éticas e legais na pratica
da Enfermagem); tecnologias reprodutivas (conceito e
classificacdo, legislacdo: perspectivas, implicacdes politicas,
sociais, éticas e legais na pratica da Enfermagem); transplante
de orgédos (conceito e classificagdo, legislagdo e sistema de
transplante de Orgdos no Brasil: perspectivas, implicacdes
politicas, sociais,éticas e legais na pratica da Enfermagem);
eutanasia (conceito, dimensdo legal, cultural e religiosa,
implicacBes éticas e legais na pratica da Enfermagem); o
paciente em fase terminal (conceito de terminalidade, estagios
da fase terminal, direitos do paciente em fase terminal, o
cuidado de Enfermagem ao paciente em fase terminal e sua
familia: questdes éticas); direitos do paciente (breve histérico,
legislacdo: Carta dos direitos dos usuérios da saude, Codigo de
Defesa do Consumidor, direitos de grupos especificos,
exercicio da cidadania: participacdo e controle social)

+ A dimensdo ética do cuidado de Enfermagem.

Universidade Estadual de Feira
de Santana
https://feiradegraduacao.uefs.br

Fonte: O autor, 2023.

Os topicos que compdem as ementas dessas disciplinas reportam em comum a
abordagem do Cddigo de Etica, seguida pela apresentacdo dos 6rgdos de classe, mais
especificamente COFEN, COREN, ABEN e sindicatos.

A principio, as disciplinas parecem deixar certas lacunas na abordagem de alguns

temas relevantes, como responsabilidade criminal, crime, crime culposo e crime doloso;
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imprudéncia, impericia e negligéncia; hierarquia das leis, forca legal das resolucdes emitidas
pelos conselhos de classe da saude; divergéncia entre normas; responsabilidade civil e dever
de indenizar quando se age de forma dolosa, entre outros aspectos.

Preencher estas lacunas no ensino € essencial, ja que para proporcionar a seguranca
juridica que o profissional de Enfermagem precisa para realizar as suas praticas em
emergéncias e desastres é preciso a sua aproximacao com o Direito, que aparentemente vem
se estruturando de modo falho nos bancos académicos.

Sobre essa aparente fragilidade no ensino, é importante destacar os efeitos da
expansdao dos cursos superiores no Brasil. No final dos anos 1990, cursar o nivel superior
estava associado a uma posicdo estrutural daquele que atingiu alguma distingcdo social.
Ademais, com a expansdo da oferta de vagas proporcionada pelas Instituicbes de Ensino
Superior (IES) privadas, que representam 87,8% das IES brasileiras (SEMESP, 2023),
juntamente com a criacdo de bolsas, abriu-se o mercado para a populacdo menos favorecida
(FROTA, 2019; TOMAS, 2021; MIRANDA, 2020).

Segundo o0 mapa do ensino superior no Brasil 2023, que foi produzido pelo Instituto
SEMESP com base nos dados do INEP, o curso de Enfermagem aparece como o0 quinto curso
com o maior nimero de concluintes dos Gltimos cinco anos (2017-2021), o que representou
204.984 alunos. Em geral, quase 41.000 profissionais foram langados no mercado de trabalho
anualmente (SEMESP, 2023).

Ademais, um estudo apontou que os frageis curriculos de muitas instituicdes de ensino
mantinham uma ldgica flexneriana, concentrando a didatica no saber do docente e nédo
direcionada as reais necessidades de saude da popula¢do. Outrossim, 0 excesso de conteldo
tedrico ndo proporciona uma visao multidisciplinar e colaborativa, particionando o ensino em
tedrico, extensdo e pesquisa e, ainda, desconsiderando as praticas profissionais e 0s contextos
da sociedade em seus projetos pedagogicos (XIMENES, 2020).  Apesar dessas
fragilidades, é nesse momento em que o ingresso em uma IES é flexibilizado e ocorre a
expansdo do ensino superior, que ha uma mudanca no mercado de trabalho, impondo aos
ocupantes de cargos de nivel médio a formacéo superior, o chamado fendmeno da certificacéo
(FROTA, 2019).

Tratar dos dilemas ético-legais diante dos cenarios de emergéncias em saude publica e
desastres fez com que a pesquisa, ao se deparar com essa realidade, apontasse a necessidade
da reestruturacdo das ementas das disciplinas que envolvem Etica e Legislagdo, nos cursos de

graduacdo de Enfermagem, na compreensdo de que isso pode vir a proporcionar maior
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(re)conhecimento de préticas e conceitos juridicos por parte do profissional, com a finalidade
de dirimir potenciais duvidas sobre os dilemas ético-legais.

Da andlise e cruzamento dos dados mapeados na revisdo de escopo, advindos das
respostas juridicas obtidas a partir da analise documental, bem como das entrevistas com 0s
profissionais de Enfermagem e do Direito, buscou-se tragar recomendagdes de temas a serem
abordados nas ementas das disciplinas relacionadas ao ensino de Etica e Legislacio para

apoiar os futuros processos formativos de enfermeiros:

Quadro 10 — Temas recomendados para abordagem em processos formativos

TEMA DESCRICAO

1-O porqué da existéncia das leis Histdria do Direito e seu surgimento para regulamentar
a vida em sociedade. Interferéncia do ordenamento
juridico na vida em sociedade. Hierarquia das Leis no
ordenamento juridico brasileiro e a fun¢do das normas.
Etica, bioética, dilemas, dilemas éticos e dilemas ético-
legais.

2-Historia da legislacdo em Enfermagem:
passado, presente e futuro.

3-Lei e decreto em vigéncia que | Lei 7.498, de 25/06/1986; Decreto 94.406, de
regulamentam a Enfermagem. 08/06/1987. Exigéncias legais para se tornar um
enfermeiro. Reconhecimento de cursos de graduacéo
por meio de registro no MEC. Registro profissional no
Conselho Regional de Enfermagem. Competéncias
resultantes da graduacdo estabelecidas em Lei.
Competéncias especificas adquiridas através de cursos
de po6s-graduacéo lato e stricto sensu. Requisitos para o
registro de especializacéo. Especializacdes
reconhecidas pelo COFEN: Resolugdo 581, de
11/07/2018 e suas alteragdes. Codigo de Etica da
Enfermagem: Resolu¢cdo COFEN 564, de 06/11/2017.
Principios Fundamentais que regem a profissao.
Direitos e Deveres dos Profissionais.

4-O direito a vida e a atuacdo da [ Direito a vida - artigop 5° da CF da protecdo
Enfermagem. constitucional e criminal; do estado de necessidade;
Das normas que tratam do perigo a vida e atuacdo do
profissional de Enfermagem. Competéncias para
tomada de decisdo quanto a procedimentos para
restabelecer a circulacdo espontanea (parar a RCP) e
normas a serem seguidas pelos profissionais de

Enfermagem.
5-Do conflito de normas e o poder | Estrutura do poder judiciario. Acbes proprias para
judiciario. guestionamento de constitucionalidade das normas
juridicas
6-Tipos de  responsabilidade  dos | Responsabilidade civil, criminal e deontolégica. Crime,
enfermeiros e suas implicaces. crime doloso e culposo, crime comissivo por omisséo,
impericia, imprudéncia, negligéncia. Dever de
indenizar.

7- Das sancOes legais e a teoria da | Teoria da Tipicidade Conglobante. Exemplos de
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Tipicidade Conglobante. normas conflitantes. Crimes dolosos cometidos por
negligéncia, impericia e imprudéncia. conceitos e
exemplos praticos com a utilizacdo de jurisprudéncias
dos tribunais.

8- Normas de Protegéo Individual. Conceitos de zona quente, zona morna e zona fria no
cenario de emergéncias e desastres e cenario seguro
para atendimento. Conceito de EPI. Norma
Regulamentadora numero 6 do MTP. Certificado de
aprovagdo, o que é, como encontrar e como conferir a
validade. Responsabilidades do empregador e do
empregado em relacdo aos equipamentos de protecdo
individual. Recusa justificada para realizacdo do
trabalho, o que é e como pode ser alegada.

9- Da protecdo ao menor e ao idoso - | Analise dos direitos protegidos pelas Lei 8.069, de
direitos e garantias. 13/07/1990 e Lei 10.741, de 01/10/2003.

10-Do direito a vida e a religi&o. Direito de recusa de atendimento. Racismo religioso?
Casos especificos das Testemunhas de Jeova.

11-Ato médico e procedimentos de | Conceito de ato médico. Conflito do conceito com a
Enfermagem: conceitos e conflitos. Resolucdo 641, de 02/06/2020 (cricotireoidostomia por
pung&o).

12- O profissional de Enfermagem dentro | Artigo 135 do Codigo Penal, conceito, requisitos e
e fora do ambiente de trabalho e a | formas de suprir a omissdo. Crimes comissivos por
omissdo de socorro. omissdo e consequéncias da omissao do profissional no
trabalho. Ponderacéo entre risco pessoal e acionamento
do servico médico de emergéncia.

13- Legislagdo envolvendo SituagGes | Praticas de Enfermagem em Emergéncias e Desastres;
Especiais. Praticas de Enfermagem Militar;Transporte
aeromédico e de veiculos de resgate com espacgo
limitado para a realizagdo de procedimentos de
suporte basico e avangado de vida.

14- A prova no direito. Como constituir uma prova robusta para o direito
através das anotac¢des e evolugdes de Enfermagem. A
importancia do relato pormenorizado, claro e preciso
sobre todos os fatos ocorridos ndo sé com relagao ao
paciente, mas também em relagdo a equipe
multidisciplinar.

Fonte: O autor, 2023.

Ressalta-se que, naturalmente, tais elementos ora recomendados ndo esgotam o
assunto, cabendo ampla e frutifera discussdo académica sobre a temaética, no sentido de
potencializar o processo de formacdo, especialmente no que diz respeito ao ensino de
graduacdo. Ademais, considera-se que essas recomendacdes corroboram com as proprias
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem estipuladas pelo
Conselho Nacional de Educacéo, através da Resolu¢cdo CNE/CES n° 3, de 7/11/2001, nao
havendo, portanto, conflitos com o que foi tomado como referéncia nas Diretrizes

Curriculares Nacionais.
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Em suma, os 13 dilemas ético-legais mapeados na revisdo de escopo e as entrevistas
com profissionais demonstraram a fragilidade da compreenséo juridica dos enfermeiros em
relacdo a negligéncia, impericia, imprudéncia e dilemas ético-legais. O distanciamento entre o
Direito e a Enfermagem se evidenciou desde a formacdo académica — motivo pelo qual
foram propostos ajustes nas disciplinas — até a pratica laboral, na qual se percebe que,
quando da ocorréncia de problemas legais, o Enfermeiro apresenta uma postura reativa e ndo
preventiva, o que afeta toda a cadeia de resposta, culminando por repercutir sobre a seguranca
juridica das praticas de Enfermagem em emergéncias e desastres.

Esta dissertacéo aponta a necessidade de novos estudos sobre o tema, visto que com 0s
avancos tecnoldgicos e cientificos e a evolugdo da sociedade novos dilemas ético-legais vao
sistematicamente surgindo e respostas na contemporaneidade precisardo ser dadas, em
especial nas situacdes de emergéncias e desastres, que impdem a tomada de decisdo rapida
bem sustentada, em fungédo da necessidade de resposta assistencial segura a pessoas e grupos

vulneraveis.



134

7 CONCLUSAO

Este estudo mapeou dilemas ético-legais relacionados a prética de Enfermagem em
situacbes de emergéncias e desastres, por meio de revisdo de escopo, na qual foram
identificados 13 dilemas distintos.

Na revisdo de escopo, em que pese s6 uma das 17 fontes selecionadas reportar uma
situacdo nacional, buscou-se, por meio de analogias, estabelecer possiveis nexos de tais
achados com a realidade brasileira, ja que, como o objetivo da pesquisa foi o de analisar 0s
dilemas ético-legais a luz do arcabouco juridico brasileiro, ndo se mostrou adequado realizar
comparagGes com os demais sistemas legais adotados nos paises de origem dos artigos
encontrados.

A partir desse exercicio, foram encontradas respostas juridicas com enquadramentos
precisos, conforme dados obtidos na revisdo de literatura e confirmados nas entrevistas
realizadas com os profissionais do Direito, em especial com os Juizes de Direito.

A fase de entrevistas com os profissionais de Enfermagem apresentou um resultado
diverso do esperado. Ao invés de acrescentar dilemas ético-legais aos antes mapeados por
meio da revisdo de escopo, vislumbrou-se uma lacuna de conhecimento desses profissionais
em relacdo a certos aspectos do campo do Direito. A fragilidade apresentada se evidenciou na
confusdo conceitual entre o entendimento sobre dilema ético-legal e sobre aspectos
relacionados a negligéncia, impericia e imprudéncia, bem como a caracterizagdo de situacoes
vinculadas a esses conceitos com insatisfaces com a profissdo, problemas com colegas de
trabalho e insatisfacbes com o local de trabalho.

A partir deste achado, sentiu-se a necessidade de se avaliar se a fragilidade de
conhecimento era oriunda da formacdo. Para isso, foram examinadas seis ementas de
disciplinas de Etica/Legislacio de algumas universidades do pais. Por oportuno, constatou-se
que o padrdo do ensino proposto aos graduandos de Enfermagem sobre o tema se mostrou,
face a avaliacdo das ementas, distante da abordagem de aspectos que bem reportem a garantia
da seguranca juridica necessaria para atuacdo do enfermeiro, especialmente em situacdes de
emergéncias e desastres.

Com esse achado, o terceiro objetivo desta pesquisa se desdobrou em dois eixos, 0
primeiro voltado a criagdo de recomendacbes para normatizacdo de competéncias da
Enfermagem brasileira em situaces de emergéncias e desastres; o outro com a finalidade de
apontar elementos que pudessem servir de apoio em processos de revisdes de ementas das

disciplinas que envolvem contelidos sobre Etica e Legislagdo, nos cursos de graduacéo de
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Enfermagem.

Na tentativa de desenvolver recomendagdes para a normatizacdo de competéncias da
Enfermagem brasileira em situacGes de emergéncias e desastres, restou claro que ha muitos
caminhos a serem trilhados para a consolidacdo das praticas de Enfermagem nessas situacdes,
no que tange a seguranca juridica.

Esforcos conjuntos entre instituicbes de ensino superior, 6rgdos de classes das
categorias de salde e da equipe multidisciplinar devem ser considerados com a finalidade de
sejam propostas resolucbes que nao colidam entre si, dando o devido e necessario amparo
legal que os profissionais de Enfermagem tanto precisam pra o exercicio pleno de suas
fungdes em tais eventos.

Ja no que diz respeito aos apontamentos para revisao/reformulacdo de ementas das
disciplinas que envolvem Etica e Legislacdo nos cursos de graduacdo de Enfermagem, foi
realizado um esforgo para consolidar os conhecimentos juridicos apontados como necessarios
para a atuacao da Enfermagem, inclusive em situacdes especificas de emergéncias e desastres.

Durante sua operacionalizacdo, este estudo teve limitagdes quanto ao desconhecimento
dos profissionais de Enfermagem sobre o conceito de dilemas ético-legais e sua confusdo com
outros conceitos, como imprudéncia, impericia ou negligéncia, fato este que foi compreendido
como possivelmente proveniente das estruturas curriculares que tendem a distanciar o
enfermeiro de seu amparo legal e do (re)conhecimento das legislacbes que regem sua
profissdo e atuacdo.

Tal limitacdo se estendeu também aos profissionais do Direito que, por ndo terem o
desenvolvimento de pesquisas tdo proximo do processo de sua formacdo, parecem
desenvolver poucos estudos sobre a tematica. Ademais, percebeu-se que esses profissionais
participam de forma mais limitada de pesquisas quando solicitados, ndo permitem gravagoes
de seus discursos ou respondem de forma a ndo se comprometerem, acabando, com isso, por
trazer poucas e substanciais informagdes para pesquisas dessa natureza.

A Enfermagem em emergéncias e desastres €, sem divida, uma area de atuacéo onde o
preparo técnico-cientifico deve estar atrelado as condigdes adversas e complexas que
envolvem as diferentes tipologias de tais eventos. Nesse sentido, pode-se dizer que, em
funcdo do quadro legal que existe hoje no pais, os profissionais de Enfermagem ainda se
encontram desamparados juridicamente no exercicio de suas praticas, 0 que traz repercussoes
para a legalidade (quando o tema ainda ndo tem a previsdo legal necessaria) e para a
legitimidade (uma vez que o ensino ainda ndo esta devidamente alinhado as demandas

contemporaneas para atuagéo nas situacdes de emergéncias e desastres).
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Isso nos leva a conclusdo e a certeza da necessidade de desenvolvimento de novos
estudos sobre a tematica e, em especial, que esses sejam periodicamente revistos,
considerando que o Direito surge e sustenta a sua existéncia na regulacdo da vida em
sociedade e, nesse sentido, precisa estar sempre em constante processo de revisao.

N&o podemos deixar de considerar a constante evolugdo tecnoldgica que, a partir dos
seus avangos, interfere diretamente na qualidade e seguranca dos cuidados de Enfermagem, o
que impde ndo somente atualizacdes técnicas, mas também observancia ética e moral, que
devem ser acompanhadas por uma legislacdo precisa e clara para o desempenho das préaticas

profissionais sem a interferéncia e imprecisdes oportunizadas pela inseguranca juridica.
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APENDICE 1 - ESTRATEGIA DE BUSCA POR BASE DE DADOS

BVS

(Enfermagem OR enfermeir* OR enfermeria OR enfermera OR enfermero OR "Etica em
Enfermagem” OR "Etica de Enfermagem" OR "Etica en Enfermeria" OR "Déontologie infirmiére"
OR "Etica de Enfermeria” OR "Ethique des soins infirmiers" OR "Ethique infirmiére" OR
"Legislacdo de Enfermagem™ OR "Legislacion de Enfermeria" OR "Législation sur les soins
infirmiers™) AND ("dilema etico” OR "dilemas eticos” OR "contexto legal" OR "deciséo etica” OR
"dilema ético-legal” OR "Experiencia Moral" OR "Desafios eticos" OR ética OR etico OR moral
OR éthique OR "Aspects éthiques" OR "Droit naturel” OR égoisme OR "Ethique de situation" OR
"Ethique situationnelle” OR "Loi naturelle" OR morale OR "Morale de situation" OR "Principe
moral" OR "Principes moraux" OR "Questions éthiques" OR "Régle morale” OR “Etica
Profissional* OR "Etica Profesional” OR déontologie OR "Ethique professionnelle” OR
"Responsabilidade Legal® OR "Responsabilidad Legal® OR "Responsabilit¢ légale” OR
"Responsabilidade Institucional® OR "Responsabilidade Pessoal® OR "Responsabilidade
Profissional" OR "Responsabilidades Institucionais” OR réu OR "Responsabilidad Institucional"
OR "Responsabilidad Personal” OR "Responsabilidad Profesional” OR délits OR "Responsabilité
individuelle” OR "Responsabilité institutionnelle” OR "Responsabilité médicale” OR
"Responsabilité personnelle” OR "Responsabilité professionnelle™ OR impericia OR "Mala Praxis"
OR "Faute professionnelle” OR negligéncia OR manquement OR négligence OR "Obrigagdes
Morais" OR "Obligaciones Morales" OR "Obligations morales" OR "Deveres Morais" OR "Devoir
moral” OR "Devoirs moraux" OR legalidade OR "dilema etico” OR "dilemas eticos" OR "conflictos
éticos" OR “conflictes étics" OR "Conflito etico" OR bioética OR bioéthique OR "Ethique
biomédicale” OR "Ethique des soins de santé" OR jurisprudéncia OR "Aspecto Legal" OR
"Aspectos Legais" OR contenda OR "Deciséo da Corte™ OR "Decisdo do Tribunal” OR "Direito
Constitucional" OR "Interesse do Estado" OR "Interesses do Estado™ OR "Jurisprudéncia Firmada"
OR "Jurisprudéncia Médica" OR lei* OR litigio OR "Obrigacdo Legal" OR "Obrigagdes Legais"
OR "Status Legal" OR contienda OR "Decisién de la Corte" OR "Decision de la Justicia" OR
"Decision del Tribunal” OR "Derecho Constitucional” OR "Derechos Constitucionales” OR
"Estatus Legal" OR "Interés del Estado™ OR "Intereses del Estado"” OR "Jurisprudencia Médica" OR
ley* OR litigacion OR litigio OR "Obligacion Legal" OR "Obligaciones Legales" OR "Legislacdo
sobre Desastres” OR "Legislacion sobre Desastres” OR "Législation des Catastrophes" OR
"Legislagdo Sismica™ OR "Leis sobre Desastres” OR "Processo Legal* OR "Processo Legal* OR
"proceso Legal" OR "Processus Légal" OR "Direitos Civis" OR "Audiéncia Justa" OR "Devido
Processo" OR "Direito a Dignidade” OR "Direito a Julgamento" OR "Direito a Justica" OR "Direito
a um Processo Imparcial” OR "Direito a um Processo Justo” OR "Direito ao Voto" OR "Direito
Civico" OR "Direito Civil* OR "Direito de Voto" OR "Direitos Civicos" OR "Direitos Civis e
Politicos” OR "Direitos das Minorias" OR "Direitos de Voto" OR "Direitos dos Grupos
Minoritarios" OR "Direitos Legais" OR "Direitos Politicos" OR "Garantias Juridicas" OR "lgual
Protecdo™ OR "Julgamento Justo” OR "Liberdades Civis" OR "Processo Justo" OR "Protecédo das
Minorias" OR "Protecdo dos Grupos Minoritarios" OR "Protecdo Igual” OR "Seguranca Juridica"
OR sufrdgio OR "Derechos Civiles" OR "Derecho a Juicio" OR "Derecho a la Dignidad" OR
"Derecho a la Justicia" OR "Derecho a un Proceso Imparcial™ OR "Derecho a un Proceso Justo” OR
"Derecho al Voto" OR "Derecho Civico" OR "Derecho Civil* OR "Derecho de Voto" OR
"Derechos Civicos" OR "Derechos Civiles y Politicos” OR "Derechos de las Minorias" OR
"Derechos de los Grupos Minoritarios” OR "Derechos de Voto" OR "Derechos Legales” OR
"Derechos Politicos” OR "Garantias Juridicas” OR "Igual Proteccion™ OR "Juicio Justo" OR
"Libertades Civiles" OR "Proceso con Garantias Legales" OR "Proceso Debido™ OR "Proceso
Justo" OR "Proceso Legal Debido" OR "Proteccion de las Minorias" OR "Proteccidn de los Grupos
Minoritarios" OR "Proteccion Igual” OR "Seguridad Juridica® OR "Droits civiques" OR
"Application réguliere de la loi" OR "Droits civiles" OR "Droits de la personne” OR "Droits de
vote" OR "Droits des Minorités" OR "Droits devant la loi" OR "Droits légaux" OR "Egale
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protection” OR "Garanties juridiques” OR "Libertés individuelles" OR "Libertés publiques” OR
"Procédure équitable” OR "Procédure réguliere” OR "Protection égale” OR "Sécurité juridique")
AND (desastres OR catastrophes OR calamidade* OR catastrofes OR "Eventos com Potencial de
Criacdo de Lesdo" OR tragédias OR "Eventos con Potencial de Creacion de Lesion™ OR sinistres
OR emergéncias OR "Urgencias Médicas" OR urgences OR emergéncia OR urgéncia* OR
"Incidentes com Feridos em Massa" OR "Incidentes con Victimas en Masa" OR "Evénements avec
afflux massif de victimes" OR "Acidentes com Mdltiplas Vitimas" OR "Feridos em Massa" OR
"Grande Numero de Feridos" OR "Grande Numero de Vitimas" OR "Incidentes de Massa" OR
"Vitimas em Massa" OR "Accidentes con Multiples Victimas" OR "Gran NUmero de Victimas" OR
"Heridos en Masa" OR "Incidentes con Gran Numero de Victimas" OR "Victimas en Masa" OR
"Afflux massif de blessés” OR "Afflux massif de victimes" OR "Cas d'afflux massif de victimes"
OR "Situation de catastrophe médicale” OR "Evénements avec afflux massif de blessés” OR
"Acidente Nuclear de Chernobyl" OR "Reator Nuclear de Chernobil" OR "Accidente Nuclear de
Cherndébil" OR "Accident nucléaire de Tchernobyl" OR "Catastrophe nucléaire de Tchernobyl" OR
"Désastre nucléaire de Tchernobyl" OR "Acidente Nuclear de Fukushima" OR "Accidente Nuclear
de Fukushima" OR "Accident nucléaire de Fukushima" OR "Catastrophe nucléaire de Fukushima"
OR "Désastre nucléaire de Fukushima™) AND ( db:("LILACS" OR "BDENF" OR "IBECS" OR
"WHOLIS" OR "campusvirtualsp_brasil* OR "colecionaSUS" OR "CUMED" OR "LIPECS" OR
"RHS" OR "BINACIS" OR "SES-SP"))

CAB DIRECT

( Nurses OR Nurse OR Nursing OR Nursings OR "Ethics, Nursing” OR "Nursing Ethic" OR
"Nursing Ethics" OR "Legislation, Nursing” OR "Nursing Legislation" OR "Nursing Legislations" )
AND ( "legal context" OR "ethical dilemmas" OR "ethical dilemma™ OR "Ethical decision" OR
"Ethical and legal challenges" OR "Moral experience" OR "ethical challenges " OR "ethical-legal
dilemma" OR Ethics OR Ethical OR "Situational Ethics" OR "Moral Policy" OR "Moral Policies"
OR "Natural Law™ OR "Natural Laws" OR Egoism OR Metaethics OR "Ethics, Professional” OR
"Professional Ethic" OR "Professional Ethics" OR "Liability, Legal" OR "Legal Liability" OR
"Legal Liabilities" OR Tort* OR "Personal Liability" OR "Personal Liabilities" OR "Professional
Liability" OR "Professional Liabilities” OR "Institutional Liability" OR "Institutional Liabilities"
OR "Medical Liability" OR "Medical Liabilities" OR Malpractice OR Negligence OR "Moral
Obligations" OR "Moral Obligation" OR "Moral Duties" OR "Moral Duty" OR "ethical conflicts"
OR legality OR "ethical dilemma" OR "ethical dilemmas" OR "ethical conflicts” OR "ethical
guandaries” OR "moral dilemma" OR "moral distress" OR "moral doubt" OR "moral philosophy"
OR "wedge argument” OR "“physician impairment" OR "professional impairment" OR
Jurisprudence OR "Constitutional Law" OR "Constitutional Laws" OR "Court Decision" OR "Court
Decisions" OR Law OR Laws OR "Legal Aspect" OR "Legal Aspects" OR "Legal Obligation" OR
"Legal Obligations” OR "Legal Status" OR Litigation OR Litigations OR "Medical Jurisprudence"
OR "State Interest” OR "State Interests” OR "Disaster Legislation" OR "Disaster Act" OR "Legal
Process” OR "Civil Rights" OR "Civil Right* OR "Minority Rights" OR "Minority Right" OR
"Legal Rights" OR "Legal Right" OR "Voting Rights" OR "Voting Right" OR "Due Process" OR
"Equal Protection" ) AND ( Disasters OR Emergencies OR catastrophe OR "catastrophic accident"
OR Calamity OR "Events with Potential for Injury Creation” OR Tragedies OR Sinister OR
Urgences OR Urgency* OR "Mass Casualty Incidents” OR "Mass Casualty Incident” OR "Mass
Casualties"” OR "Mass Casualty” OR "Chernobyl Nuclear Accident"” OR "Fukushima Nuclear
Accident" OR "Chernobyl Nuclear Accidents” OR "Chornobyl Nuclear Disaster" OR "Chornobyl
Nuclear Disasters” OR "Chornobyl Nuclear Accident” OR "Chornobyl Nuclear Accidents” OR
"Fukushima Nuclear Accidents” OR "Fukushima Nuclear Disaster" OR "Fukushima Nuclear
Disasters™ )

CINAHL/SocINDEX/Fonte Académica

( Nurses OR Nurse OR Nursing OR Nursings OR "Ethics, Nursing” OR "Nursing Ethic" OR
"Nursing Ethics" OR "Legislation, Nursing" OR "Nursing Legislation" OR "Nursing Legislations" )
AND ( "legal context™ OR "ethical dilemmas” OR “ethical dilemma™ OR "Ethical decision” OR
"Ethical and legal challenges" OR "Moral experience™ OR "ethical challenges " OR "ethical-legal
dilemma" OR Ethics OR Ethical OR "Situational Ethics" OR "Moral Policy" OR "Moral Policies"
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OR "Natural Law" OR "Natural Laws" OR Egoism OR Metaethics OR "Ethics, Professional” OR
"Professional Ethic" OR "Professional Ethics" OR "Liability, Legal" OR "Legal Liability" OR
"Legal Liabilities" OR Tort* OR "Personal Liability" OR "Personal Liabilities" OR "Professional
Liability" OR "Professional Liabilities” OR "Institutional Liability" OR "Institutional Liabilities"
OR "Medical Liability" OR "Medical Liabilities" OR Malpractice OR Negligence OR "Moral
Obligations" OR "Moral Obligation" OR "Moral Duties" OR "Moral Duty" OR "ethical conflicts"
OR legality OR "ethical dilemma" OR "ethical dilemmas" OR "ethical conflicts” OR "ethical
guandaries” OR "moral dilemma™ OR "moral distress” OR "moral doubt” OR "moral philosophy"
OR "wedge argument” OR "physician impairment" OR "professional impairment” OR
Jurisprudence OR "Constitutional Law" OR "Constitutional Laws" OR "Court Decision" OR "Court
Decisions" OR Law OR Laws OR "Legal Aspect” OR "Legal Aspects" OR "Legal Obligation" OR
"Legal Obligations” OR "Legal Status" OR Litigation OR Litigations OR "Medical Jurisprudence"
OR "State Interest” OR "State Interests” OR "Disaster Legislation" OR "Disaster Act" OR "Legal
Process” OR "Civil Rights" OR "Civil Right" OR "Minority Rights" OR "Minority Right" OR
"Legal Rights" OR "Legal Right" OR "Voting Rights" OR "Voting Right" OR "Due Process" OR
"Equal Protection" ) AND ( Disasters OR Emergencies OR catastrophe OR "catastrophic accident"
OR Calamity OR "Events with Potential for Injury Creation" OR Tragedies OR Sinister OR
Urgences OR Urgency* OR "Mass Casualty Incidents” OR "Mass Casualty Incident” OR "Mass
Casualties" OR "Mass Casualty" OR "Chernobyl Nuclear Accident" OR "Fukushima Nuclear
Accident" OR "Chernobyl Nuclear Accidents" OR "Chornobyl Nuclear Disaster" OR "Chornobyl
Nuclear Disasters” OR "Chornobyl Nuclear Accident” OR "Chornobyl Nuclear Accidents” OR
"Fukushima Nuclear Accidents” OR "Fukushima Nuclear Disaster" OR "Fukushima Nuclear
Disasters" )

EMBASE

(nurses:ti,ab,kw OR nurse:ti,ab,kw OR nursing:ti,ab,kw OR nursings:ti,ab,kw OR ‘ethics,
nursing“ti,ab,kw OR 'nursing ethic"ti,ab,kw OR 'nursing ethics"ti,ab,kw OR ‘legislation,
nursing':ti,ab,kw OR 'nursing legislation":ti,ab,kw OR 'nursing legislations":ti,ab,kw) AND (('legal
context':ti,ab,kw OR ‘ethical dilemmas'ti,abkw OR ‘ethical dilemma'ti,ab,kw OR ‘ethical
decision:ti,ab,kw OR ethical:tiab,kw) AND ‘legal challenges"ti,abkw OR 'moral
experience"ti,ab,kw OR ‘ethical challenges'ti,ab,kw OR ‘ethical-legal dilemma'ti,ab,kw OR
ethics:ti,ab,kw OR ethical:ti,ab,kw OR 'situational ethics":ti,ab,kw OR 'moral policy'ti,ab,kw OR
'moral policies’ti,ab,kw OR 'natural law"ti,ab,kw OR 'natural laws"ti,ab,kw OR egoism:ti,ab,kw
OR metaethics:ti,ab,kw OR ‘ethics, professionalti,ab,kw OR ‘professional ethic':ti,ab,kw OR
‘professional ethics':ti,ab,kw OR 'liability, legalti,ab,kw OR 'legal liability"ti,ab,kw OR 'legal
liabilities"ti,ab,kw OR  tort*:ti,ab,kw OR ‘'personal liability"ti,ab,kw OR  'personal
liabilities"ti,ab,kw OR ‘professional liability"ti,ab,kw OR ‘professional liabilities"ti,ab,kw OR
‘institutional liability"ti,ab,kw OR ‘institutional liabilities":ti,ab,kw OR 'medical liability"ti,ab,kw
OR 'medical liabilities"ti,ab,kw OR malpractice:ti,ab,kw OR negligence:ti,abkw OR 'moral
obligations".ti,ab,kw OR 'moral obligationti,abkw OR ‘'moral duties"ti,abkw OR 'moral
duty":ti,ab,kw OR legality:ti,ab,kw OR ‘ethical dilemma'.ti,ab,kw OR 'ethical dilemmas":ti,ab,kw OR
‘ethical conflicts'"ti,ab,kw OR ‘ethical quandaries"ti,ab,kw OR 'moral dilemma'ti,ab,kw OR 'moral
distress"ti,ab,kw OR 'moral doubt'ti,abkw OR 'moral philosophy"ti,ab,kw OR ‘'wedge
argument”iti,ab,kw OR 'physician impairment'ti,ab,kw OR 'professional impairment'ti,ab,kw OR
jurisprudence:ti,ab,kw OR ‘constitutional law'ti,ab,kw OR ‘constitutional laws"ti,ab,kw OR ‘court
decision':ti,ab,kw OR ‘'court decisions"ti,ab,kw OR law:ti,ab,kw OR laws:ti,ab,kw OR ‘legal
aspect'ti,ab,kw OR ‘'legal aspects:tiab,kw OR ‘legal obligationti,ab,kw OR ‘legal
obligations"ti,ab,kw OR ‘legal status"ti,ab,kw OR litigation:ti,ab,kw OR litigations:ti,ab,kw OR
'medical jurisprudence'ti,ab,kw OR 'state interest'ti,ab,kw OR 'state interests'ti,ab,kw OR ‘disaster
legislation':ti,ab,kw OR 'disaster act':ti,ab,kw OR ‘legal process'ti,ab,kw OR ‘civil rights'ti,ab,kw
OR ‘civil rightti,ab,kw OR 'minority rightsti,ab,kw OR 'minority right"ti,ab,kw OR ‘'legal
rights:ti,ab,kw OR 'legal right'ti,ab,kw OR ‘voting rights"ti,ab,kw OR ‘voting right"ti,ab,kw OR
'‘due process'tiab,kw OR ‘'equal protection'ti,ab,kw) AND (disasters:tiab,kw OR
emergencies:tiab,kw OR catastrophe:tiab,kw OR ‘catastrophic accident'ti,ab,kw OR
calamity:ti,ab,kw OR ‘events with potential for injury creation':ti,ab,kw OR tragedies:ti,ab,kw OR
sinister:ti,ab,kw OR urgences:ti,ab,kw OR urgency*:ti,ab,kw OR 'mass casualty incidents"ti,ab,kw
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OR 'mass casualty incident':ti,ab,kw OR 'mass casualties’ti,ab,kw OR 'mass casualty"ti,ab,kw OR
‘chernobyl nuclear accident"ti,ab,kw OR ‘fukushima nuclear accident'ti,ab,kw OR 'chernobyl
nuclear accidentsti,ab,kw OR ‘chornobyl nuclear disasterti,abkw OR ‘'chornobyl nuclear
disasters"ti,ab,kw OR  'chornobyl nuclear accident:ti,abkw OR ‘chornobyl nuclear
accidentsti,ab,kw OR ‘fukushima nuclear accidents"ti,abkw OR ‘fukushima nuclear
disaster":ti,ab,kw OR 'fukushima nuclear disasters".ti,ab,kw)

PSYCINFO

120 Results for Any Field: Nurses OR Any Field: Nurse OR Any Field: Nursing OR Any Field:
Nursings OR Any Field: "Ethics, Nursing" OR Any Field: "Nursing Ethic" OR Any Field: "Nursing
Ethics" OR Any Field: "Legislation, Nursing" OR Any Field: "Nursing Legislation" OR Any Field:
"Nursing Legislations" AND Any Field: "legal context” OR Any Field: "ethical dilemmas" OR Any
Field: "ethical dilemma™ OR Any Field: "Ethical decision” OR Any Field: "Ethical and legal
challenges” OR Any Field: "Moral experience” OR Any Field: "ethical challenges " OR Any Field:
"ethical-legal dilemma" OR Any Field: Ethics OR Any Field: Ethical OR Any Field: "Situational
Ethics" OR Any Field: "Moral Policy" OR Any Field: "Moral Policies"” OR Any Field: "Natural
Law" OR Any Field: "Natural Laws" OR Any Field: Egoism OR Any Field: Metaethics OR Any
Field: "Ethics, Professional" OR Any Field: "Professional Ethic" OR Any Field: "Professional
Ethics" OR Any Field: "Liability, Legal" OR Any Field: "Legal Liability" OR Any Field: "Legal
Liabilities" OR Any Field: Tort* OR Any Field: "Personal Liability" OR Any Field: "Personal
Liabilities" OR Any Field: "Professional Liability" OR Any Field: "Professional Liabilities" OR
Any Field: "Institutional Liability" OR Any Field: "Institutional Liabilities" OR Any Field:
"Medical Liability" OR Any Field: "Medical Liabilities" OR Any Field: Malpractice OR Any Field:
Negligence OR Any Field: "Moral Obligations” OR Any Field: "Moral Obligation" OR Any Field:
"Moral Duties" OR Any Field: "Moral Duty" OR Any Field: "ethical conflicts" OR Any Field:
legality OR Any Field: "ethical dilemma” OR Any Field: "ethical dilemmas" OR Any Field:
"ethical conflicts” OR Any Field: "ethical quandaries” OR Any Field: "moral dilemma" OR Any
Field: "moral distress" OR Any Field: "moral doubt" OR Any Field: "moral philosophy" OR Any
Field: "wedge argument” OR Any Field: "physician impairment” OR Any Field: "professional
impairment” OR Any Field: Jurisprudence OR Any Field: "Constitutional Law" OR Any Field:
"Constitutional Laws™ OR Any Field: "Court Decision" OR Any Field: "Court Decisions” OR Any
Field: Law OR Any Field: Laws OR Any Field: "Legal Aspect” OR Any Field: "Legal Aspects” OR
Any Field: "Legal Obligation" OR Any Field: "Legal Obligations” OR Any Field: "Legal Status"
OR Any Field: Litigation OR Any Field: Litigations OR Any Field: "Medical Jurisprudence” OR
Any Field: "State Interest” OR Any Field: "State Interests" OR Any Field: "Disaster Legislation"
OR Any Field: "Disaster Act" OR Any Field: "Legal Process" OR Any Field: "Civil Rights" OR
Any Field: "Civil Right" OR Any Field: "Minority Rights" OR Any Field: "Minority Right" OR
Any Field: "Legal Rights" OR Any Field: "Legal Right" OR Any Field: "Voting Rights" OR Any
Field: "Voting Right" OR Any Field: "Due Process” OR Any Field: "Equal Protection” AND Any
Field: Disasters OR Any Field: Emergencies OR Any Field: catastrophe OR Any Field:
"catastrophic accident” OR Any Field: Calamity OR Any Field: "Events with Potential for Injury
Creation" OR Any Field: Tragedies OR Any Field: Sinister OR Any Field: Urgences OR Any Field:
Urgency* OR Any Field: "Mass Casualty Incidents" OR Any Field: "Mass Casualty Incident" OR
Any Field: "Mass Casualties” OR Any Field: "Mass Casualty” OR Any Field: "Chernobyl Nuclear
Accident" OR Any Field: "Fukushima Nuclear Accident” OR Any Field: "Chernobyl Nuclear
Accidents” OR Any Field: "Chornobyl Nuclear Disaster” OR Any Field: "Chornobyl Nuclear
Disasters* OR Any Field: "Chornobyl Nuclear Accident” OR Any Field: "Chornobyl Nuclear
Accidents” OR Any Field: "Fukushima Nuclear Accidents" OR Any Field: "Fukushima Nuclear
Disaster" OR Any Field: "Fukushima Nuclear Disasters"

PUBMED

(("Nurses"[mh] OR Nurse*[tiab] OR "Nursing"[mh] OR Nursing*[tiab] OR "Ethics, Nursing"[mh]
OR "Nursing Ethic"[tiab] OR "Nursing Ethics"[tiab] OR "Legislation, Nursing"[mh] OR "Nursing
Legislation"[tiab] OR "Nursing Legislations”[tiab]) AND ("Ethics"[mh] OR Ethic*[tiab] OR
"Situational Ethics"[tiab] OR Moral Polic*[tiab] OR Natural Law*[tiab] OR Egoism[tiab] OR
Metaethic*[tiab] OR "Ethics, Professional"[mh] OR Professional Ethic*[tiab] OR "Liability,
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Legal"[mh] OR Legal Liabilit*[tiab] OR Tort*[tiab] OR Personal Liabilit*[tiab] OR Professional
Liabilit*[tiab] OR Institutional Liabilit*[tiab] OR Medical Liabilit*[tiab] OR "Malpractice"[mh]
OR Negligence*[tiab] OR "Moral Obligations"[mh] OR "Moral Obligation"[tiab] OR Moral
Dut*[tiab] OR "ethical conflicts"[tiab] OR legality[tiab] OR ethical dilemma*[tiab] OR "ethical
quandaries”[tiab] OR "moral dilemma"[tiab] OR "moral distress"[tiab] OR "moral doubt"[tiab] OR
"moral philosophy"[tiab] OR "wedge argument”[tiab] OR "physician impairment"[tiab] OR
"professional impairment"[tiab] OR "Jurisprudence”[mh] OR jurisprudence[tiab] OR Constitutional
Law*[tiab] OR Court Decision*[tiab] OR Law[tiab] OR Laws[tiab] OR Legal Aspect*[tiab] OR
Legal Obligation*[tiab] OR "Legal Status"[tiab] OR Litigation*[tiab] OR "Medical
Jurisprudence”[tiab] OR State Interest*[tiab] OR "Disaster Legislation"[tiab] OR "Legal
Process"[tiab] OR "Civil Rights"[mh] OR "Civil Right"[tiab] OR Minority Right*[tiab] OR Legal
Right*[tiab] OR Voting Right*[tiab] OR "Due Process"[tiab] OR "Equal Protection"[tiab] OR
"legal context"[tiab] OR "ethical dilemmas"[tiab] OR "ethical dilemma"[tiab] OR "Ethical
decision"[tiab] OR "legal challenges"[tiab] OR "Moral experience"[tiab] OR "ethical
challenges"[tiab] OR "ethical-legal dilemma"[tiab])) AND ("Disasters"[mh] OR Emergenciesimh]
OR Disaster*[tiab] OR Emergenciesmh]OR catastrophe*[tiab] OR catastrophic accident*[tiab] OR
Calamity[tiab] OR Tragedies[tiabJOR Sinister[tiab] OR Urgence*[tiab] OR Urgenc*[tiab] OR
"Mass Casualty Incidents"[mh] OR "Mass Casualty Incident"[tiab] OR "Mass Casualties"[tiab] OR
"Mass Casualty"[tiab] OR "Chernobyl Nuclear Accident"[mh] OR Fukushima Nuclear
Accident*[tiab] OR Chernobyl Nuclear Accident*[tiab] OR Chornobyl Nuclear Disaster*[tiab] OR
Fukushima Nuclear Disaster*[tiab])

SCIELO

(Enfermagem OR enfermeir* OR enfermeria OR enfermera OR enfermero OR "Etica em
Enfermagem” OR "Etica de Enfermagem” OR "Etica en Enfermeria" OR "Déontologie infirmiére"
OR "Etica de Enfermeria" OR "Ethique des soins infirmiers* OR “Ethique infirmiére" OR
"Legislacdo de Enfermagem" OR "Legislacién de Enfermeria" OR "Législation sur les soins
infirmiers") AND ("dilema etico" OR "dilemas eticos" OR "contexto legal" OR "decisdo etica" OR
"dilema ético-legal” OR "Experiencia Moral" OR "Desafios eticos" OR ética OR etico OR moral
OR éthique OR "Aspects éthiques" OR "Droit naturel" OR égoisme OR "Ethique de situation” OR
"Ethique situationnelle” OR "Loi naturelle" OR morale OR "Morale de situation" OR "Principe
moral" OR "Principes moraux" OR "Questions éthiques" OR "Régle morale” OR "Etica
Profissional” OR "Etica Profesional® OR déontologie OR "Ethique professionnelle” OR
"Responsabilidade Legal® OR "Responsabilidad Legal" OR "Responsabilité¢ légale" OR
"Responsabilidade Institucional® OR "Responsabilidade Pessoal' OR "Responsabilidade
Profissional" OR "Responsabilidades Institucionais” OR réu OR "Responsabilidad Institucional"
OR "Responsabilidad Personal" OR "Responsabilidad Profesional" OR délits OR "Responsabilité
individuelle” OR "Responsabilité institutionnelle” OR "Responsabilit¢ médicale” OR
"Responsabilité personnelle” OR "Responsabilité professionnelle” OR impericia OR "Mala Praxis"
OR "Faute professionnelle” OR negligéncia OR manquement OR négligence OR "Obrigagdes
Morais" OR "Obligaciones Morales" OR "Obligations morales”" OR "Deveres Morais" OR "Devoir
moral” OR "Devoirs moraux™ OR legalidade OR "dilema etico™ OR "dilemas eticos" OR "conflictos
éticos" OR "conflictes étics" OR "Conflito etico" OR bioética OR bioéthique OR "Ethique
biomédicale" OR "Ethique des soins de santé” OR jurisprudéncia OR "Aspecto Legal® OR
"Aspectos Legais” OR contenda OR "Decisdo da Corte” OR "Decisdo do Tribunal” OR "Direito
Constitucional” OR "Interesse do Estado™ OR "Interesses do Estado™ OR "Jurisprudéncia Firmada"
OR "Jurisprudéncia Médica" OR lei* OR litigio OR "Obrigacdo Legal" OR "Obriga¢des Legais"
OR "Status Legal" OR contienda OR "Decisién de la Corte" OR "Decision de la Justicia" OR
"Decision del Tribunal" OR "Derecho Constitucional” OR "Derechos Constitucionales” OR
"Estatus Legal" OR "Interés del Estado” OR "Intereses del Estado" OR "Jurisprudencia Médica" OR
ley* OR litigacién OR litigio OR "Obligacién Legal" OR "Obligaciones Legales" OR "Legislacéo
sobre Desastres” OR "Legislacion sobre Desastres” OR "Législation des Catastrophes” OR
"Legislacdo Sismica" OR "Leis sobre Desastres” OR "Processo Legal” OR "Processo Legal" OR
"proceso Legal" OR "Processus Légal" OR "Direitos Civis" OR "Audiéncia Justa" OR "Devido
Processo™ OR "Direito a Dignidade” OR "Direito a Julgamento” OR "Direito a Justica™ OR "Direito
a um Processo Imparcial” OR "Direito a um Processo Justo” OR "Direito ao Voto" OR "Direito
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Civico" OR "Direito Civil" OR "Direito de Voto" OR "Direitos Civicos" OR "Direitos Civis e
Politicos" OR "Direitos das Minorias" OR "Direitos de Voto" OR "Direitos dos Grupos
Minoritarios" OR "Direitos Legais" OR "Direitos Politicos" OR "Garantias Juridicas" OR "lgual
Protecdo” OR "Julgamento Justo” OR "Liberdades Civis" OR "Processo Justo” OR "Protecéo das
Minorias" OR "Prote¢do dos Grupos Minoritarios" OR "Prote¢do Igual” OR "Seguranca Juridica"
OR sufragio OR "Derechos Civiles" OR "Derecho a Juicio” OR "Derecho a la Dignidad" OR
"Derecho a la Justicia" OR "Derecho a un Proceso Imparcial” OR "Derecho a un Proceso Justo" OR
"Derecho al Voto" OR "Derecho Civico" OR "Derecho Civil" OR "Derecho de Voto" OR
"Derechos Civicos" OR "Derechos Civiles y Politicos” OR "Derechos de las Minorias" OR
"Derechos de los Grupos Minoritarios” OR "Derechos de Voto" OR "Derechos Legales” OR
"Derechos Politicos” OR "Garantias Juridicas” OR "lgual Proteccion” OR "Juicio Justo" OR
"Libertades Civiles" OR "Proceso con Garantias Legales" OR "Proceso Debido" OR "Proceso
Justo" OR "Proceso Legal Debido" OR "Proteccion de las Minorias" OR "Proteccion de los Grupos
Minoritarios" OR "Proteccion Igual" OR "Seguridad Juridica® OR "Droits civiques" OR
"Application réguliére de la loi" OR "Droits civiles" OR "Droits de la personne™ OR "Droits de
vote" OR "Droits des Minorités® OR "Droits devant la loi" OR "Droits légaux" OR "Egale
protection” OR "Garanties juridiques" OR "Libertés individuelles" OR "Libertés publiques" OR
"Procédure équitable™ OR "Procédure réguliere” OR "Protection égale” OR "Sécurité juridique™)
AND (desastres OR catastrophes OR calamidade* OR catastrofes OR "Eventos com Potencial de
Criacao de Lesdo" OR tragédias OR "Eventos con Potencial de Creacion de Lesion™ OR sinistres
OR emergéncias OR "Urgencias Médicas" OR urgences OR emergéncia OR urgéncia* OR
"Incidentes com Feridos em Massa" OR "Incidentes con Victimas en Masa" OR "Evénements avec
afflux massif de victimes" OR "Acidentes com Mdltiplas Vitimas" OR "Feridos em Massa" OR
"Grande Numero de Feridos" OR "Grande Numero de Vitimas" OR "Incidentes de Massa" OR
"Vitimas em Massa" OR "Accidentes con Mdltiples Victimas" OR "Gran Numero de Victimas" OR
"Heridos en Masa" OR "Incidentes con Gran NUumero de Victimas" OR "Victimas en Masa" OR
"Afflux massif de blessés” OR "Afflux massif de victimes" OR "Cas d'afflux massif de victimes"
OR "Situation de catastrophe médicale” OR "Evénements avec afflux massif de blessés" OR
"Acidente Nuclear de Chernobyl" OR "Reator Nuclear de Chernobil" OR "Accidente Nuclear de
Chernobil™ OR "Accident nucléaire de Tchernobyl" OR "Catastrophe nucléaire de Tchernobyl" OR
"Désastre nucléaire de Tchernobyl" OR "Acidente Nuclear de Fukushima" OR "Accidente Nuclear
de Fukushima" OR "Accident nucléaire de Fukushima" OR "Catastrophe nucléaire de Fukushima"
OR "Désastre nucléaire de Fukushima')

SCOPUS

( TITLE-ABS-KEY ( nurses OR nurse OR nursing OR nursings OR "Ethics, Nursing" OR
"Nursing Ethic" OR "Nursing Ethics” OR "Legislation, Nursing" OR "Nursing Legislation" OR
"Nursing Legislations™ ) AND TITLE-ABS-KEY ( "legal context” OR "ethical dilemmas” OR
"ethical dilemma” OR “Ethical decision” OR "Ethical and legal challenges” OR "Moral
experience” OR "ethical challenges " OR "ethical-legal dilemma" OR ethics OR ethical OR
"Situational Ethics” OR "Moral Policy” OR "Moral Policies” OR "Natural Law"™ OR "Natural
Laws" OR egoism OR metaethics OR "Ethics, Professional” OR "Professional Ethic* OR
"Professional Ethics" OR "Liability, Legal" OR "Legal Liability" OR "Legal Liabilities" OR
tort* OR "Personal Liability" OR "Personal Liabilities" OR "Professional Liability" OR
"Professional Liabilities" OR "Institutional Liability" OR "Institutional Liabilities” OR "Medical
Liability" OR "Medical Liabilities" OR malpractice OR negligence OR "Moral Obligations"
OR "Moral Obligation" OR "Moral Duties" OR "Moral Duty" OR "ethical conflicts" OR
legality OR "ethical dilemma” OR “ethical dilemmas" OR "ethical conflicts" OR "ethical
guandaries” OR "moral dilemma” OR "moral distress” OR "moral doubt” OR "moral
philosophy” OR "wedge argument™ OR "physician impairment” OR "professional impairment"
OR jurisprudence OR "Constitutional Law" OR "Constitutional Laws" OR "Court Decision"
OR "Court Decisions” OR law OR laws OR "Legal Aspect” OR "Legal Aspects” OR "Legal
Obligation” OR "Legal Obligations* OR "Legal Status" OR litigation OR litigations OR
"Medical Jurisprudence” OR "State Interest” OR "State Interests” OR "Disaster Legislation"
OR "Disaster Act" OR "Legal Process” OR "Civil Rights" OR "Civil Right" OR "Minority
Rights" OR "Minority Right" OR "Legal Rights" OR "Legal Right" OR "Voting Rights" OR
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"Voting Right" OR "Due Process"” OR "Equal Protection")) AND TITLE-ABS-KEY ( disasters
OR emergencies OR catastrophe OR "catastrophic accident” OR calamity OR "Events with
Potential for Injury Creation" OR tragedies OR sinister OR urgences OR urgency* OR "Mass
Casualty Incidents” OR "Mass Casualty Incident” OR "Mass Casualties” OR "Mass Casualty"
OR "Chernobyl Nuclear Accident” OR "Fukushima Nuclear Accident” OR "Chernobyl Nuclear
Accidents” OR "Chornobyl Nuclear Disaster" OR "Chornobyl Nuclear Disasters” OR
"Chornobyl Nuclear Accident” OR "Chornobyl Nuclear Accidents” OR "Fukushima Nuclear
Accidents” OR "Fukushima Nuclear Disaster" OR "Fukushima Nuclear Disasters™ )

WOS

TS=(Nurses OR Nurse OR Nursing OR Nursings OR "Ethics, Nursing" OR "Nursing Ethic" OR
"Nursing Ethics" OR "Legislation, Nursing" OR "Nursing Legislation" OR "Nursing Legislations")
AND TS=("legal context" OR "ethical dilemmas" OR "ethical dilemma" OR "Ethical decision” OR
"Ethical and legal challenges" OR "Moral experience™ OR "ethical challenges " OR "ethical-legal
dilemma" OR Ethics OR Ethical OR "Situational Ethics" OR "Moral Policy" OR "Moral Policies"
OR "Natural Law" OR "Natural Laws" OR Egoism OR Metaethics OR "Ethics, Professional” OR
"Professional Ethic" OR "Professional Ethics” OR "Liability, Legal" OR "Legal Liability" OR
"Legal Liabilities" OR Tort* OR "Personal Liability" OR "Personal Liabilities" OR "Professional
Liability" OR "Professional Liabilities" OR "Institutional Liability" OR "Institutional Liabilities"
OR "Medical Liability" OR "Medical Liabilities" OR Malpractice OR Negligence OR "Moral
Obligations" OR "Moral Obligation" OR "Moral Duties" OR "Moral Duty" OR "ethical conflicts"
OR legality OR "ethical dilemma" OR "ethical dilemmas" OR "ethical conflicts" OR "ethical
guandaries” OR "moral dilemma™ OR "moral distress” OR "moral doubt” OR "moral philosophy"
OR "wedge argument” OR "physician impairment” OR “professional impairment" OR
Jurisprudence OR "Constitutional Law" OR "Constitutional Laws" OR "Court Decision" OR "Court
Decisions" OR Law OR Laws OR "Legal Aspect”" OR "Legal Aspects" OR "Legal Obligation" OR
"Legal Obligations” OR "Legal Status" OR Litigation OR Litigations OR "Medical Jurisprudence"
OR "State Interest” OR "State Interests” OR "Disaster Legislation" OR "Disaster Act" OR "Legal
Process” OR "Civil Rights" OR "Civil Right" OR "Minority Rights" OR "Minority Right" OR
"Legal Rights" OR "Legal Right" OR "Voting Rights" OR "Voting Right" OR "Due Process" OR
"Equal Protection”) AND TS=(Disasters OR Emergencies OR catastrophe OR "catastrophic
accident" OR Calamity OR "Events with Potential for Injury Creation" OR Tragedies OR Sinister
OR Urgences OR Urgency* OR "Mass Casualty Incidents” OR "Mass Casualty Incident” OR "Mass
Casualties"” OR "Mass Casualty” OR "Chernobyl Nuclear Accident” OR "Fukushima Nuclear
Accident" OR "Chernobyl Nuclear Accidents” OR "Chornobyl Nuclear Disaster" OR "Chornobyl
Nuclear Disasters" OR "Chornobyl Nuclear Accident” OR "Chornobyl Nuclear Accidents" OR
"Fukushima Nuclear Accidents" OR "Fukushima Nuclear Disaster" OR "Fukushima Nuclear
Disasters")

Fonte: Autor, 2022
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APENDICE 2 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU

) INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS A
ANALISE DOCUMENTAL DE LEGISLACAO, DOUTRINA E JURISPRUDENCIA

Quadro de resultados

Ne Dile- Ramo Norma juridica Doutrina Jurisprudéncia Observagdes
do ma do Orige N° Data | Autor Ano Posicdo Orige Ne° Data sobre o
Doc direito m m auto documento

S (Nexos com o
objeto de
estudo:
seguranca
juridica)
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APENDICE 3 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ENTREVISTA COM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
PROGRAMA DE POS GRADUACAO STRICTO SENSU

Identificagao: Data: [/ /

Idade: ~ Género: Formacao:

Tempo de Graduado (em n° de anos): Escolaridade atual (maior
titulagdo):

Ocupacéo Estado civil:

Experiéncia profissional (em n° de anos)

Proximidade com a tematica de desastre: ( ) Ensino () Pesquisa ( ) Gestdo

() Assisténcia () Outro. Qual?

Em quais emergéncias ou desastres ja trabalhou (ano)?

Estava vinculado a alguma instituicdo? Qual?

Este estudo busca investigar os dilemas éticos-legais, que interferem diretamente na

atuacdo do enfermeiro em emergéncias e desastres, aqui entendidos como:

“DILEMAS ETICO-LEGAIS” sdo aqueles que colocam o
profissional de Enfermagem frente a uma escolha, em regra a de fazer
todo o possivel para salvar uma vida, em contraponto com a duvida do
“posso”, criada pela auséncia de legislacdo propria e excesso de
resolucdes na area da salde.”
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“DESASTRE: Séria interrupgdo do funcionamento de uma comunidade ou
sociedade que causa perdas humanas e/ou importantes perdas materiais,
econbmicas ou ambientais; que excedem a capacidade da comunidade ou
sociedade afetada de lidar com a situagéo utilizando seus processos de risco.
Resulta da combinacdo de ameacas, condi¢cGes de vulnerabilidade e
insuficiente capacidade ou medidas para reduzir as consequéncias negativas
e potenciais do risco.” (UNISDR, 2009)

“EMERGENCIAS: caracteriza-se como uma situacdo que demande o
emprego urgente de medidas de prevencédo, de controle e de contencdo de
riscos, de danos e de agravos a saude publica em situacdes que podem ser
epidemioldgicas (surtos e epidemias), de desastres, ou de desassisténcia a
populagdo.” (Brasil, Ministério da Satde, 2014)

1- Vocé j& se deparou ou tem conhecimento de algum dilema ético-legal durante a sua
atuacdo em emergéncias e desastres? Se positivo, relate a(s) situacao(6es).

2- Como tais dilemas podem ser solucionados? Qual foi a solucdo que vocé deu (enquanto
profissional de saude) a este(s) dilema(s)?

3- Pode-se dizer que esta solucdo teve algum embasamento juridico (se sim, qual foi?), ou a
solucdo dada foi somente intuitiva?

4- VVocé acredita que o profissional de Enfermagem possui amparo legal para exercer suas
atividades com autonomia em situagOes de emergéncia e desastres? Por qué?

Neste momento é apresentado o documento base
advindo da revisdo de escopo e da revisdo de literatura.

5- Dos dilemas apresentados no documento base (resultado das fases 1 e 2 da coleta de
dados), por quais ja passou e quais nunca havia pensado?

6- Gostaria de acrescentar alguma informacéo a respeito desse tema?



APENDICE 4 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ENTREVISTA COM PROFISSIONAIS DO DIREITO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
PROGRAMA DE POS GRADUACAO STRICTO SENSU

Identificagao: Data:_ [/ [/
Idade: ~ Género: Formacao:

Tempo de Graduado (em n° de anos):_  Escolaridade atual
titulacdo):

Ocupacéo atual: Estado civil:

Experiéncia profissional (em n° de anos)
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(maior

Proximidade com julgamentos/casos envolvendo a Enfermagem, as emergéncias e desastres:

Este estudo busca investigar os dilemas éticos-legais, que interferem diretamente na

atuacdo do enfermeiro em emergéncias e desastres, aqui entendidos como:

“DILEMAS KETICO-LEGAIS” sio aqueles que colocam o
profissional de Enfermagem frente a uma escolha, em regra a de fazer
todo o possivel para salvar uma vida, em contraponto com a duvida do
“posso”, criada pela auséncia de legislagdo propria e excesso de

resolucdes na area da salude.”

“DESASTRE: Séria interrupcdo do funcionamento de uma comunidade ou
sociedade que causa perdas humanas e/ou importantes perdas materiais,
econdmicas ou ambientais; que excedem a capacidade da comunidade ou
sociedade afetada de lidar com a situacéo utilizando seus processos de risco.
Resulta da combinacdo de ameacas, condi¢cBes de vulnerabilidade e
insuficiente capacidade ou medidas para reduzir as consequéncias negativas

e potenciais do risco.” (UNISDR, 2009)

“EMERGENCIAS: caracteriza-se como uma situacdo que demande o
emprego urgente de medidas de prevencdo, de controle e de contencdo de
riscos, de danos e de agravos a saude publica em situacdes que podem ser
epidemioldgicas (surtos e epidemias), de desastres, ou de desassisténcia a

populagdo.” (BRASIL, Ministério da Saude, 2014)
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1 — Na sua atuacdo profissional com qual dos dilemas apresentados ja teve oportunidade de
analisar/defender/julgar?

— Como isso se resolveu?

— Acredita que resolveria da mesma forma ou hoje daria outra a solugao?

- Das solucdes juridicas apontadas, quais discorda e por qué?

v A W N

— Das solucgGes juridicas apontadas, quais julga incompletas e, na sua opinido, quais fatores
deveriam ser considerados?

6 - Gostaria de acrescentar alguma informacéo a respeito desse tema?
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APENDICE 5 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

OFICINA MULTIDISCIPLINAR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
PROGRAMA DE POS GRADUACAO STRICTO SENSU

Identificagao: Data: /[

Idade: Género: Formagéo:

Tempo de  Graduado: Escolaridade  atual  (maior titulacdo)
Ocupacéo Estado civil:

Experiéncia profissional:

Proximidade com a Enfermagem em emergéncias e desastres:

1 — Qual a sua avaliacdo sobre o documento resultado desta pesquisa que apresenta oS
principais dilemas ético-legais e as respostas com embasamento juridico a cada uma delas?

2 — O documento apresentado, em sua opinido, ajuda a garantir a seguranca juridica ao
profissional de Enfermagem, que atua em emergéncias e desastres? De que forma? Qual a
validade?

3 — Quais as suas consideracgdes (criticas e sugestdes) sobre o documento apresentado?
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APENDICE 6 - CRONOGRAMA

Més [e) N D J F M A M J J A S o N D J F M A M J J A S o) N D

. o1 | 02 | 03 [ 04 | 05 | 06 [ 07 | 08 | 09 | 10 | 12 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27
Atividade

1 - Delimitacdo do
objeto do estudo e X X X
contextualizagdo

2 — Entrega da
estratégia de busca
do protocolo da X
revisdo de escopo
pela bibliotecéria

3 — Preparagdo do
protocolo de revisdo X X X
de escopo
4 — Defesa do X
projeto 2
5 — Aprovagdo do
orientador do
protocolo de revisdo
de escopo

6 — Submissdo do
protocolo de revisao 03
de escopo na OBJN
7 -
Encaminhamento ao X
comité de ética e 09
aguardar a resposta
8 - Aprovagdo X
comité de ética 2
9 - Entrega dos
resultados das
buscas da revisdo de X
escopo pela
bibliotecaria

10 — Andlise dos
resultados e
descri¢do dos
dilemas ético-legais
11 - Submissédo do X
2° artigo na REBEn o
12 - Anélise
documental para as
respostas  juridicas X X
aos dilemas
encontrados

13 - Coleta de
dados 3* fase -
entrevistas com
enfermeiros

14 - Em sendo
apontados novos




dilemas - nova
analise documental
para responder

juridicamente

15 — Andlise dos

dados e confecgdo X
do relatério parcial

16 - Publicacéo do X
2° artigo na REBEn 10
17 — Publicacdo do X

1° artigo na OBJN

18 - Coleta de
dados 4% fase -
entrevista com
profissionais do
direito

19 - Exame de
qualificagéo

20 - Ajustes e
confecgédo do
relatério final

21 — Submisséo do
3° artigo REEUSP

22 — Defesa final da
dissertacdo
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APENDICE 7 - ORCAMENTO

Recurso Despesas

Passagem R$ 2.500,00
(terrestre e aérea, se necessario)
Alimentacao R$ 5.000,00
(considerando 200 dias de atividades (R$ 25,00 dia))
Livros R$ 2.000,00
Copias R$ 600,00
Coffee Break nas defesas R$ 500,00
Assinaturas Revistas de Direito e Enfermagem R$ 2.000,00
Eventos: Local/Regional/Nacional R$ 2.000,00
Eventos Internacionais R$ 3.000,00
Poster R$ 1.000,00
Encadernacao R$ 500,00
Traducdo do Resumo e correcdo Lingua Portuguesa e outros. R$ 3.000,00
Publicacdes R$ 8.000,00
(inclui honorarios de reviséo)

Honorérios de bibliotecaria R$ 2.500,00

Total Geral

R$ 30.600,00

167



168

APENDICE 8 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolucéo n° 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

Vocé estd sendo convidado (a) para participar como voluntario(a) da pesquisa
intitulada: Competéncias de profissionais de Enfermagem em emergéncia e desastres: dilemas
ético-legais e implicacOes para a pratica, que tem como objetivos: descrever os dilemas éticos
e legais relacionados a pratica de Enfermagem em situacdes de emergéncias e desastres, no
contexto nacional; analisar as especificidades da legislagdo nacional vigente sobre a seguranca
juridica de profissionais de Enfermagem em ralacdo as suas praticas em emergéncias e
desastres; desenvolver uma diretriz para a normatizacdo de competéncias da Enfermagem
brasileira em situacfes de emergéncias e desastres.

A coleta de dados da pesquisa terd duracdo de 7 meses, com o término previsto para
janeiro de 2023.

Sua participacdo ndo € obrigatoria e consistira em responder a uma entrevista. Informo
gue a entrevista sera gravada em um tempo médio de 30 minutos. A qualquer momento vocé
pode desistir de participar e retirar seu consentimento; sua recusa, desisténcia ou suspensao do
seu consentimento ndo acarretard em prejuizo.

Vocé ndo tera custos ou quaisquer compensagdes financeiras caso haja custo de
deslocamento estes serdo ressarcidos pelo pesquisador. Considerando a pandemia do COVID-
19, para minimizar riscos aos participantes da pesquisa as entrevistas serdo estabelecidos de
forma remota seja via aplicativo de comunicacdo (Whatsapp, Skype, Face time, etc.) ou
telefonia, se vocé preferir prosseguir com a entrevista presencial seréo adotados os critérios de
diminuicdo de contaminag&o com distanciamento de 1,5m, uso de mascaras e alcool em gel. E
seu direito ser ressarcido de qualquer despesa relacionada com a sua participagdo na pesquisa,
bem como de buscar indenizacdo em caso de algum dano comprovadamente oriundo da
pesquisa.

Os riscos potenciais desta pesquisa estdo atrelados ao risco de invasao de privacidade.
responder a questdes sensiveis e tomar o tempo do participante ao responder ao
questionario/entrevista. O responsavel pela realizacdo do estudo se compromete a zelar pela
integridade e o bem-estar dos participantes da pesquisa Com o intuito de prevenir 0S riscos

pertinentes a metodologia empregada nesta pesquisa minimizar desconfortos, garantindo local
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reservado e liberdade para ndo responder questdes constrangedoras; a estar atento aos sinais
verbais e ndo verbais de desconforto, assegurar a confidencialidade e a privacidade, a
protecdo da imagem e a ndo estigmatizagdo, garantindo a ndo utilizacdo das informacgfes em
prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio
e/ou econdbmico — financeira, bem como dar assisténcia integral as complicagdes e danos
decorrentes dos riscos previstos.

Os beneficios relacionados a sua participacao nesta pesquisa consiste na construcao de
uma diretriz que ampare legalmente o exercicio do enfermeiro em situacGes de desastre e
emergéncia, entendimento sobre as competéncias necessarias para o enfermeiro que atua em
emergéncia, e melhora da qualidade no processo de assisténcia aos pacientes vitimas de
situacOes de emergéncia e desastre.

Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa. Suas respostas serao
tratadas de forma andnima e confidencial, isto é, atraves de codigos e em nenhum momento
sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo.

Os dados da pesquisa serdo mantidos em arquivo fisico e digital sob minha guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5(cinco) anos apds o término da pesquisa como consta na
resolucéo n°® 466/2012.

Vocé recebera uma via deste termo onde consta os contatos do CEP e do pesquisador
responsavel, podendo eliminar suas dividas sobre a sua participacdo agora ou a qualquer
momento. Caso concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que

possui duas vias, sendo uma sua e a outra do pesquisador responsavel.

Alex Coelho da Silva Duarte
Pesquisador responsavel
E-mail: alexcsduarte@hotmail.com
Cel: (21) 99992-6864

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna

Nery/Instituto de Atencdo a Saude Séo Francisco de Assis
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Declaro estar ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento e estou de acordo
em participar do estudo proposto, sabendo que poderei desistir a qualquer momento, sem
sofrer qualquer punicdo ou constrangimento. Recebi uma via assinada deste formulario de

consentimento, onde constam os contatos do pesquisador e do Comité de Etica em Pesquisa.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do(a) Participante:

Assinatura do Pesquisador:




ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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T HOSPITAL ESCOLA SAO

FRANCISCO DE ASSIS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO / EEAN

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPETENCIAS DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM EMERQENCIAS E
DESASTRES: DILEMAS ETICO-LEGAIS E IMPLICACOES PARA A PRATICA

Pesquisador: ALEX COELHO DA SILVA DUARTE

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 58698722.8.0000.5238

Instituicdo Proponente:ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERI

Patrocinador Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUP

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.498.079

Apresentagao do Projeto:

Metodologia Proposta:

Pesquisa de natureza qualitativa, descritiva incluindo revisdo de escopo com a finalidade de mapear e
descrever os principais dilemas ético-legais relacionados com a atuagdo da enfermagem em emergéncias e
desastres, analise documental com o objetivo de responder a esses dilemas embasados na legislagao
vigente. Entrevistas semiestruturada com profissionais de enfermagem e de direito e por fim oficina
utilizando a técnica de grupo nominal com objetivo de consolidar as propostas postas na pesquisa.
Critério de Inclusao:

Profissionais da enfermagem e do direito, com experiéncia em emergéncia e desastres. Foram eleitos os
seguintes critérios para definir “experiéncia”’: profissionais de enfermagem, docentes com mais de dois anos
de ensino em emergéncias e desastres; profissionais com vivéncia em pelo menos trés eventos;
profissionais com especializagdo em urgéncia e emergéncia e/ou s terapia intensiva com pelo menos um
curso de emergéncias e desastres; pesquisadores do ramo das emergéncias e
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desastres com pelo menos dois anos dedicados a pesquisa; e gestores envolvidos nas fases de prevencéo,
mitigacdo, preparacgao, resposta e recuperagdo, com experiéncia em pelo menos um evento. Profissionais
do direito, ministros das cortes superiores (STJ e STF), magistrados (juizes e desembargadores) de
tribunais estaduais e federais, que tenham atuado em pelo menos uma causa que envolva a enfermagem ou
situacdes de emergéncias e desastres; profissionais com especializagdo em Direito Médico; advogados,
defensores publicos e promotores que tenham atuado em pelo menos uma causa que envolva a
enfermagem ou situagdes de emergéncias e desastres;

Critério de Exclusdo:

Pessoas que estiverem afastadas por quaisquer motivos, seja de doenga ou em licenga maternidade, no
periodo da realizagdo da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

- Descrever os dilemas ético-legais relacionados a pratica de Enfermagem em situagdes de emergéncias e
desastres, no contexto nacional;

- Analisar as especificidades da legislagdo nacional vigente sobre a seguranca juridica de profissionais de
Enfermagem em relagéo as suas praticas em emergéncias e desastres;

- Desenvolver uma diretriz para a normatizagdo de competéncias da Enfermagem brasileira em situacdes de
emergéncias e desastres;

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, que tem como instrumento de coleta de dados a entrevista, temos
como principais riscos a invasao de privacidade; possibilidade de responder a questdes sensiveis.
Beneficios:

Os beneficios relacionados a sua participagdo nesta pesquisa para a instituicdo que gerenciara o estudo
estdo a construgdo de uma diretriz que ampare legalmente o exercicio do enfermeiro em situagdes de
desastre e emergéncia, entendimento sobre as competéncias necessarias para o enfermeiro que atua em
emergéncia, e melhora da qualidade no processo de assisténcia aos pacientes vitimas de
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situagcdes de emergéncia e desastre.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Projeto de Dissertagdo de Mestrado apresentado ao Programa de Pés-Graduagéo Stricto Sensu da Escola
de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide pendéncia ou conclusdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

1. ltem de pendéncia:

2.1) O item DESENHO do arquivo PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO deve ser revisto e
semelhante ao item 3.2 Tipo de estudo do arquivo Projeto_12_05.

Ha alguma documento anexado para a pendéncia 1: () sim ( X ) ndo

Resposta da pendéncia 1: [tém revisto e adequado as normas, conforme orientagdo do presente parecer.
ANALISE: Pendéncia atendida.

2. ltem de pendéncia:

2.2) O item INTRODUGCAO do arquivo PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO contém descricio de
legendas e fontes de figuras ndo apresentadas e portanto devem ser retiradas.

Ha alguma documento anexado para a pendéncia 2: () sim ( X ) ndo

Resposta da pendéncia 2: Texto readequado conforme as orientagdes do presente parecer.

ANALISE: Pendéncia atendida.

3. ltem de pendéncia:

2.3) Justificar o numero de participantes descritos no item "Informe o nimero de individuos

abordados" do arquivo PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO.

Ha alguma documento anexado para a pendéncia 3: () sim ( X ) ndo

Resposta da pendéncia 3: Trata-se de uma estimativa tendo em vista que as entrevistas, com os
profissionais de enfermagem, tem como objetivo agregar dilemas etico-legais para robustecer a revisédo de
escopo e consequentemente o documento final, ademais na pesquisa qualitativa a amostra ndo representa
a populagdo mas sim, uma selecdo de dados capazes de oferecer
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informacgdes relevantes. Ja as entrevistas com os profissionais do direito, tem como objetivo confirmar e
acrescentar teorias juridicas para as respostas apresentadas aos dilemas, a estimativa apresentada tem
como objetivo evitar padrdo de respostas repetitivas que ndo vao agregar informagdes relevantes a
pesquisa.

ANALISE: Pendéncia atendida.

4. ltem de pendéncia:

2.4) O TCLE descreve as entrevistas na forma remota. Entretanto, isso n&o foi citado nos do

arquivos Projeto_12_05 e PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO. Dessa forma, solicita-se a
inclusdo dessa informagao nos arquivos citados, descrever a forma de envio dos documentos e de convite
para participagdo na pesquisa, conforme OFICIO CIRCULAR N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS.

Ha alguma documento anexado para a pendéncia 2: () sim ( X ) ndo

Resposta da pendéncia 4: Projeto ajustado conforme a orientagdo deste parecer, passando a constar do
mesmo, a seguinte previsdo: “Tendo em vista a possibilidade de entrevistas com participantes em

outros estados da federacéo e até mesmo de outros paises, fica prevista a modalidade de entrevista remota.
Sendo certo que os critérios de selecdo permanecem o mesmo, bem como a técnica de snowball ja prevista,
ou seja, participantes anteriores da pesquisa indicardo esses, que serdo convidados por meio eletrénico nas
redes sociais.” (pag. 32, penultimo paragrafo)

ANALISE: Pendéncia atendida.

5. Item de pendéncia:

2.5) Informar cenario da pesquisa;

Ha alguma documento anexado para a pendéncia 2: () sim ( X ) ndo

Resposta da pendéncia 5: A pesquisa ndo tem um cenario especifico. O objetivo é entrevistar o individuo
enquanto profissional de enfermagem e ndo como profissional vinculado a uma instituicao

especifica. A pesquisa tem como foco os dilemas vivénciados pelo profissional de enfermagem durante toda
a sua vida profissional, podendo ser relevante, ainda, a sua passagem pela academia. Limitar um cenario
especifico pode trazer resultados limitados aos dados que se buscam.
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ANALISE: Pendéncia atendida.

6. ltem de pendéncia:

2.5.1.) Informar o Plano de Recrutamento de participantes, de modo a definir as instituicées

coparticipantes. No projeto esta dito que os participantes serdo profissionais em exercicio da

enfermagem e do direito alocados em instituicdes de diferentes niveis (municipal, estadual e

federal) sem que esteja descrito as formas de aquisi¢cdo do contato desses participantes e como

se dara o acesso aos mesmos pelo pesquisador para realizar o convite para participar da

pesquisa.

Ha alguma documento anexado para a pendéncia 2: ( ) sim ( X ) ndo

Resposta da pendéncia 6:

O projeto prevé que convite para a participagdo na pesquisa se dara por meio eletrénico, nas redes sociais,
baseado na técnica snowball, onde os participantes iniciais indicar&o outros participantes que, por sua vez,
indicardo novos participantes e assim sucessivamente, até que sejam alcangados os objetivos propostos.
Ainda serdo convidados participantes com relevante destaque nas areas de estudo deste projeto, que nao
sejam alcancados pela técnica acima, através de convite por meio eletrénico ou fisico, conforme
oportunidade. Os primeiros participantes serédo identificados no Grupo de Ensino, Pesquisa e Extensdo de
Saude em Emergéncia e Desastres — GEPESED, e indicados pelos professores examinadores vinculados
ao Programa de Pés Graduagdo em Direito da UFRJ.

7. ltem de pendéncia:

3.1) Especificar o Tipo de financiamento.

Ha alguma documento anexado para a pendéncia 2: () sim ( X ) ndo

Resposta da pendéncia 7:

O pesquisador conta com bolsa de estudos da Coordenacgédo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) conforme descrito no item 4 da brochura e
também no item financiamento do arquivo
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO.
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8. Item de pendéncia:

4.1) TCLE apresenta na segunda folha, linhas 5 e 6, a afirmativa "o pesquisador se compromete a garantir o
acesso aos resultados individuais e coletivos", o que ndo assegura a confidencialidade dos dados nem
informa a quem sera dado tal acesso. Sendo assim, solicita-se que o trecho seja reescrito, garantindo de
forma clara e afirmativa, a protegdo dos dados.

Ha alguma documento anexado para a pendéncia 2: ( X ) sim () ndo

Resposta da pendéncia 8: TCLE corrigido conforme orientagéo do presente parecer.

ANALISE: Pendéncia atendida.

9. ltem de pendéncia:

6) Carta(s) de anuéncia (concordancia, assinatura e carimbo): Precisa informar cenario.

Ha alguma documento anexado para a pendéncia 2: ( ) sim ( X ) ndo

Resposta da pendéncia 9: Conforme respondido no item da pendéncia 5, a pesquisa busca o individuo
enquanto profissional da enfermagem e nédo vinculado a uma instituicdo/cenario especifica, considera-se tal
limitagdo prejudicial aos dados que se busca coletar, considerando que o relevante sdo suas experiéncias
que podem vir desde a sua formagao até o labor nas instituicdes/cenario anteriores ao atual. Por tal motivo o
item 3.4 da brochura firma que: “Tendo em vista a pluralidade de participantes, ndo havera apenas um
campo de pesquisa especifico, considerando que os profissionais com experiéncia juridica incluem juizes,
desembargadores, membros do Ministério Publico e da Defensoria Publica e advogados, e que dentre os
profissionais de enfermagem com experiéncia em emergéncias e desastres poderdo ser incluidos membros
dos campos civil e militar. Para gerenciar este estudo, elegeu-se a Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Escola de Enfermagem Anna Nery, através do Grupo de Ensino, Pesquisa e Extensdo de Saude em
Emergéncia e Desastres - GEPESED, onde o pesquisador € membro participante, e cujo orientador é
professor permanente do Programa de Pés-Graduagdo Stricto Sensu em Enfermagem.”

ANALISE: Pendéncia atendida.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Apds avaliagdo do atendimento as pendéncias, o Comité de Etica em Pesquisa da
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EEAN/HESFA/UFRJ, de acordo com o previsto na Resolugédo 466/12 do CNS/MS, APROVOU o Protocolo
de Pesquisa ad referendum em 29 de junho de 2022.

Caso o(a) pesquisador(a) altere a pesquisa é necessario que o projeto retorne ao Sistema PLATBR para
uma futura avaliagd@o e emissao de novo parecer. Lembramos que o(a) pesquisador(a) devera encaminhar o
relatério da pesquisa apés a sua conclusdo, como um compromisso junto a esta instituicdo e ao Sistema
Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1940060.pdf 10:26:30
Qutros FormularioderespostaaspendenciasdoC | 09/06/2022 |ALEX COELHO DA Aceito

EPEEAN HESFA UFRJ.pdf 10:23:37 | SILVA DUARTE

TCLE / Termos de | TCLE_Modificado.pdf 09/06/2022 |ALEX COELHO DA Aceito

Assentimento / 10:23:06 |SILVADUARTE

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_12_05_Modificado.pdf 09/06/2022 |ALEX COELHO DA Aceito

Brochura 10:22:49 | SILVADUARTE

Investigador

Outros Declaracao_bolsista.pdf 10/05/2022 |ALEX COELHO DA Aceito
16:08:07 | SILVA DUARTE

Outros Check_list.pdf 10/05/2022 | ALEX COELHO DA Aceito
14:08:56 | SILVA DUARTE

Qutros Coleta_oficina.pdf 10/05/2022 | ALEX COELHO DA Aceito
14:07:24 | SILVA DUARTE

Qutros Coleta_entrevista_juristas.pdf 10/05/2022 | ALEX COELHO DA Aceito
14:06:58 | SILVA DUARTE

Qutros Coleta_entrevista_enfermagem.pdf 10/05/2022 | ALEX COELHO DA Aceito
14:06:02 | SILVA DUARTE

QOutros Carta_encaminhamento.pdf 10/05/2022 | ALEX COELHO DA Aceito
13:56:40 | SILVA DUARTE

Qutros Lattes_Alexandre.pdf 10/05/2022 | ALEX COELHO DA Aceito
12:43:32 | SILVA DUARTE

Outros Lattes_Alex.pdf 10/05/2022 | ALEX COELHO DA Aceito
11:00:13 | SILVA DUARTE

Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 09/05/2022 |ALEX COELHO DA Aceito
17:45:01 | SILVA DUARTE
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B2t

Orgamento Orcamento.pdf 08/05/2022 |ALEX COELHO DA Aceito
10:21:30 | SILVA DUARTE

Cronograma Cronograma.pdf 08/05/2022 |ALEX COELHO DA Aceito
10:19:01 | SILVA DUARTE

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

RIO DE JANEIRO, 29 de Junho de 2022

Assinado por:

Maria Angélica Peres
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Bairro: Cidade Nova

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)3938-0962

(Coordenador(a))

CEP: 20.211-110

E-mail:

cepeeanhesfa@eean.ufrj.br
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