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RESUMO. O trabalho define o termo responsabilidade no sentido geral, analisando em
seguida a responsabilidade civil, penal e ética do enfermeiro a luz da legislagdo vigente.
Identifica, a seguir, problemas que mais comumente podem advir da pratica incorreta das
acOes assistenciais e o envolvimento do enfermeiro e seu grau de responsabilidade em rela-
¢do a gravidade dos danos decorrentes. Aconselha este profissional a manter-se atualizado
em relacdo a evolucdo dos conhecimentos cientificos e aos aspectos éticos e legais da pro-
fissdo. '

ABSTRACT. The term responsibility in a general form is initially defined in this paper
following of an analyse to the nurse’s civil, penal and ethics responsibilities regard of
actual legislation. In a second part, the author identifies the commom problems that
can occur of an inaccurate practice of the assistencial actions and the nurse’s implications
and their level of responsibility in relation to the severity of the deriving risk. At last,
advise to the nurses to keep up atualized concerning to the scientific knowledge evolution

and to the ethics and legal aspects of profission.

INTRODUGCAO

O rdpido desenvolvimento tecnolégico, vivido
e sentido hoje intensamente por toda a humanida-
de, traz para todos uma necessidade continua de
adaptac¢do nos hdbitos cotidianos, desde o ambien-
te do lar. com seus eletrodomésticos cada vez mais
sofisticados, até o campo da atividade profissional,
invadido também por modemos aparelhos eletroni-
cos e pela automagdo.

Essas modifica¢des nas atividades profissionais
estio igualmente trazendo mudangas no papel do
enfermeiro, que passam a exigir dele maior conhe-
cimento e. consequentemente, acarretando aumen-
to proporcional de responsabilidade.

Em que consistiria, entdo, responsabilidade?

No sentido geral, responsabilidade tem o signi-
ficado de obrigagdo, encargo, compromisso ou
dever de satisfazer ou executar alguma coisa que se
convencionou deva ser satisfeita ou executada ou,
ainda, suportar as sangdes ou penalidades decor-
rentes dessa obriga¢do.

O estudo do problema da responsabilidade
traz sempre em seu bojo os aspectos de dever, de
dano ou de prejuizo e também de reparagdo do
dano.

O Codigo de Deontologia da Enfermagem
declara: *‘quando o ser humano se apresenta sob as
vestes de um profissional, os deveres s3o normas de
conduta que orientam o exercicio de suas ativida-
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des, nas relagSes dos profissionais entre si, com
seus clientes e com a comunidade™.

A responsabilidade envolve ainda o aspecto do
dano ou do prejuizo produzido por alguém que
violou direito de terceiros. Sempre que ocorrerem
tais danos ou prejuizos cabe reparagdo, restaura-
¢30, ou indeniza¢do do mal causado. N3o haverd res-
ponsabilidade juridica se a violagdo de um dever
ndo produzir dano, seja pessoal, material ou moral.

A RESPONSABILIDADE CIVIL, PENAL
E ETICA DO ENFERMEIRO

O Cédigo Civil Brasileiro acolheu, no art. 159,
o principio do dever de reparar, dispondo: “... a-
quele que, por agdo ou omissdo voluntdria, negli-
géncia ou imprudéncia violar direito ou causar pre-
juizo a outrem, fica obrigado a reparar o dano”.

O Cddigo Penal também menciona esses aspec-
tos ao definir o crime culposo (art. 18) como sen-
do aquele em que o ‘“...agente deu causa ao resul-
tado por imprudéncia, negligéncia ou impericia”.

O Cédigo de Infragdes e Penalidades, promul-
gado pelo Conselho Federal de Enfermagem, esta-
belece: *“...responde pela infragdo quem a cometer
ou de qualquer modo concorrer para a sua pratica,
ou dela se beneficiar”.

E ainda o Cédigo Civil que postula (art.
1545): “..os médicos, cirurgides, farmacéuticos,
parteiras e dentistas sio obrigados a satisfazer o
dano, sempre que da imprudéncia, negligéncia ou
impericia, em atos profissionais, resultar morte,
inabilitagdo de servir ou ferimento™.

O enfermeiro ndo estd expressamente incluido
entre os profissionais relacionados, porque o Codi-
go Civil foi aprovado 1916, portanto, antes da
criagdo da primeira escola de enfermagem, dentro
do sistema modemo.

A esse respeito, é oportuna a citacdo de
PANASCO" que afirma: “...até bempoucotempo,
o enfermeiro possuia, em relagdo ao médico, uma
posi¢ao secunddria. Atualmente, posicionando-se
em nivel universitirio semelhante ao do médico,
sua responsabilidade adquiriu as mesmas caracte-
risticas deste”. .

Apesar de ser um dos temas mais importantes
dentro da teoria e prdtica da responsabilidade civil,
pois que é um direito cuidar dos danos a saude, da
integridade fisica e da vida da pessoa humana.
“esse direito, afirma MAGALHAES® — nio estd
ainda devidamente protegido pela doutrina e mui-
to menos pela jurisprudéncia, onde os julgados,
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além de serem escassos. nem sempre dio como
procedentes as a¢des que tém como fundamento
prejuizos causados por culpa profissional”.

Em direito, cabe ao autor do processo o dnus
da prova; em outras palavras, o prejudicado deve
demonstrar a culpa do profissional.

A prova exigida é, geralmente, dificilima por-
que, além do provivel siléncio dos outros eventuais
participantes da ocorréncia, a pericia judicial,
muitas vezes, pronuncia-se contra o paciente.
PANASCO'!, baseado em literatura estrangeira,
denomina essa situagdo de ‘*‘conspira¢do do silén-
cio” ou de ‘“confratemidade profissional”, que
nada tem a ver com sigilo profissional.

Voluntariamente ou ndo, o pessoal de enfer-
magem pode estar participando de forma soliddria,
ativa ou passiva, dessa ‘‘conspiragdo”.

Apesar desse quadro desanimador, MAGA-
LHAES® declara que “..nem tudo estd perdido;
porque continuam a existir 6timos, conscientes e
competentes profissionais que nada tém a temer,
e que também condenam os irresponsdveis que
desonram a profissdo”. Além do mais, salienta-se o
franco declinio da atitude de resignagdo e confor-
midade passiva da propria populagio diante de
danos fisicos ou pessoais sofridos e na intensa
repercussio nos meios de comunicagdo quando da
ocorréncia de acidentes durante anestesia, cirurgia
e outros tratamentos.

Existe também o principio geral que ndo pode
ser esquecido: € a questdo da co-autoria. O Cédigo
Penal prevé: (art. 29): ““...quem, de qualquer modo,
concorre para o crime, incide nas penas a este co-
minadas, na medida de sua culpabilidade”.

Segundo NORONHA!?, na co-autoria ou co-
-delinqiiéncia ““...hd convergéncia de vontades para
um fim comum, aderindo uma pessoa a ag¢do de
outra, sem que seja necessario prévio ajuste entre
elas™.

Na enfermagem, o Cddigo de Deontologia,
preceitua que € proibido ao “...enfermeiro ser

conivente, ainda que a titulo de solidariedade, com
crime, contravengdo penal ou ato praticado por
colega que infrinja postulado ético profissional”
(COFEN*),

Embora a natureza juridica da responsabilida-
de profissional constitua ainda matéria controver-
tida, pode-se afirmar que, quandc o enfermeiro se
vincula a obrigagdo de prestar algum servigo, sio
aplicados os principios da obrigagao de meio.

A obrigagdo- de meio € aquela em que um
profissional “...se obriga a usar de prudéncia e dili-



géncia normais na prestagio de um servico para
atingir um resultado, sem contudo, se vincular a
obté-lo”.

Da mesma forma, quem procura o médico,
busca a recuperagio de sua saude; mas esse resulta-
do nio € objeto de contrato.

A obrigagdo de resultado é aquela em que o
cliente tem o direito de exigir do profissional a
produc¢do de um resultado, como ocorre no caso
de construgdo de obra por empreitada.

No campo da saude, a jurisprudéncia jd tem
demonstrado a exigéncia de obrigag¢ao de resultado
nos casos de cirurgia pldstica.

IMPLICAGCOES LEGAIS NO EXERCICIO
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

A Constitui¢do assegura o “livre exercicio de
qualquer trabalho, oficio ou profissdo, observadas
as condi¢des de capacidade que a lei estabelecer™.

Essa condi¢ao de capacidade ndo se refere,
evidentemente, a capacidade ou aptiddo fisica ou
mental e nem mesmo técnica, mas a uma capacida-
de estabelecida por lei.

No caso do enfermeiro, a liberdade de exercer
a profissdo que a Constitui¢do garante € limitada
pelas condigdes de capacidade estabelecida na Lei
nQ 2.604/55.

Essa Lei prescreve que ‘‘..s6 poderdo exercer
a enfermagem, em qualquer parte do territério
nacional, os profissionais cujos titulos tenham sido
registrados...”.

A titularidade constitui condi¢ao de capacida-
de técnica para o exercicio profissional, ndo ape-
nas na enfermagem, mas também em qualquer
outra profissdo. Dai a importancia que a legislagao
confere a qualidade ou ao titulo profissional, de
acordo com o grau de preparo e formagdo. Portan-
to, na divisdo do trabalho, as atividades mais com-
plexas e de maior responsabilidade devem ser atri-
buidas a profissionais de maior preparo académico.

Entretanto, a legislagdo do exercicio profissio-
nal de enfermagem, ainda em vigor, permite que
todas as atividades assistenciais sejam realizadas
por qualquer categoria, indistintamente, sem deli-
mita¢do alguma por todas as categorias que com-
poem a equipe de enfermagem, embora com a res-
salva de que deve ser ‘‘sempre sob orientagdo de
meédico ou de enfermeiro”, excluidas as atividades
administrativas e de ensino.

Além da capacidade técnica. adquirida pela
formagao curricular, o enfermeiro deve apresentar

também capacidade legal exigida pela Constitui-
¢do.

Essa capacidade legal é conferida ao profissio-
nal somente quando seu titulo de enfermeiro te-
nha sido registrado no Conselho Regional de En-
fermagem, conforme previsto no art. 15 da Lei
5.905, de 12 de julho de 1973.

A PRATICA DA ENFERMAGEM A LUZ DA
LEGISLACAO CIVIL, PENAL E ETICA

A peculiaridade das atribui¢des do pessoal que
lida com vidas humanas obriga que sua atuagdo se
coadune com os preceitos dos Coddigos Civil e
Penal, além do respectivo Cédigo de Etica Profis-
sional.

Inimeros dispositivos poderiam ser estudados
e discutidos; porém, a exigiiidade do espago e a
especificidade do tema oficial do I Encontro Re-
gional de Enfermagem da Regido Sudeste sugerem
a escolha de matérias que se relacionem mais com
os atos lesivos contra a vida, lesGes corporais e
alguns topicos sobre periclitagdo da vida e da
saude.

O enfermeiro e o pessoal de enfermagem
podem ser envolvidos em crime de homicidio no
exercicio de suas fun¢Ges?

Além dos aspectos ainda polémicos da eutand-
sia, provocada através de ag¢des deliberadas ou
intencionais de desligamento de aparelhos e equi-
pamentos, ou provocada por omissdes na prestagao
de assisténcia, surgem ainda inimeras oportunida-
des de formas culposas de homicidio, como autor
ou co-autor. As formas culposas de crime s3o aque-
las em que ndo hd inteng¢do ou vontade deliberada,
mas esse fato culposo é decorrente de negligéncia,
imprudéncia ou impericia.

Injecdo de substancias estranhas. como dietas
e sucos no imtracatch; utilizagdo de substancias
téxicas ou cdusticas em enteroclisma, clister e
curativos; introdu¢do inadvertida de ar por via
venosa; falta de controle quanto ao correto funcio-
namento de equipamentos ligados, ou a serem
ligados, em pacientes; falta de vigilancia permanen-
te dos pacientes submetidos a tratamentos com
certos equipamentos ou aparelhos, mesmo que ele-
tronicos ou automdticos, esses sdo alguns dos inu-
meros exemplos de situagdes desagraddveis que
podem ocorrer durante a execu¢do de atividades
de enfermagem no hospital, em ambulatério, em
servico de emergéncia ou mesmo em servigo a
domicilio.
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O Cédigo Penal dispde que no “...homicidio
culposo, a pena é aumentada de um tergo, se o
crime resulta de inobservincia de regra técnica de
profisao, arte ou oficio, ou se o agente deixa de
socorrer a vitima ou ndo procura diminuir as con-
seqiiéncias do seu ato...”’.

Como se vé, ndo é tio dificil ser envolvido
num crime de homicidio culposo em pleno exer-
cicio da enfermagem, se ndo houver diligéncia,
atengdo & correta observincia das regras técnicas
da profissdo.

A legislagdo penal estabelece ainda penalida-
des a quem “...induzir ou instigar alguém a suici-
dar-se, ou prestar-lhe auxilio para que o faga™.

Circunstancias especiais podem comprometer
o pessoal de enfermagem, quando, por exemplo,
acontece tecerem comentdrios inadvertidos em
corredores ou mesmo em enfermarias sobre casos
de prognéstico fechado ou moléstias de forte co-
notacdo emocional, como era a tuberculose e a
lepra no passado, e a sindrome de imuno-deficién-
‘cia adquirida (AIDS) atualmente. Tais comenta-
rios, chegando ao conhecimento do paciente,
podem desesperan¢d-lo, levando-o a prdtica de
suicidio. Evidentemente, ndo houve indug¢io deli-
berada ou instiga¢ao consciente, mas sim, impru-
déncia e leviandade que podem levar o paciente a
uma atitude mais drdstica e desesperada, suscitada
pelos comentdrios ouvidos.

“Todo e qualquer dano ocasionado a normali-
dade funcional do corpo humano, quer do ponto
de vista anatdmico, quer do ponto de vista fisiol6-
gico ou mental” constitui uma lesdo corporal. Por-
tanto, a lei prevé dano a satide que n3o precisa ser
propriamente uma lesdo ao corpo. E essa lesio
pode ser cometida por a¢do ou omissdo.

As lesdes corporais sdo classificadas em: leves,
graves, gravissimas e seguidas de morte.

Na lesdo leve, o dano ao corpo ou i saude n3o
deixa seqiiela e nem incapacidade para as ocupa-
¢oes habituais por mais de 30 dias; exemplos:
hematomas, provocagdo de nduseas e vomitos, nio
dar alimentagdo a boca de pessoa incapacitada de
fazé-lo por si, escara de decubito, etc.

S3o consideradas graves as lesdes que produ-
zem incapacidade para as ocupag¢des habituais por
mais de 30 dias, provocam perigo de vida e debili-
dade permanente de algum membro, sentido ou
func¢ao e aceleragio de parto.

No campo de enfermagem, o seu pessoal -pode
ser envolvido em situagGes que produzam: luxa-
¢Oes, fraturas, escaras ou feridas por falta de vigi-
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lancia; enfraquecimento, redu¢do ou diminui¢do
de capacidade; ferimentos e contusdes por queda
do leito, da maca, da cadeira, etc. queimaduras por
bolsa de dgua quente, ber¢o excessivamente aque-
cido, incubadoras desreguladas, pé equino, etc.
Evidentemente, o profissional que opera um desses
equipamentos ou aparelhos s6 poderd responder
pela lesdo ao paciente se ficar estabelecida sua
culpa. Se a lesio aconteceu em decorréncia de
defeito do aparelho, a responsabilidade deve ser
assumida por quem realiza os servicos de sua
manutengado.

Sdo lesGes gravissimas as que geram incapaci-
dade permanente para o trabalho, enfermidade in-
curdvel, perda ou inutilizagdo de algum membro,
sentido ou fun¢do e deformidade permanente.
Exemplos: amputa¢do de membros, ou parte deles,
por gangrena causada por restrigdo mal feita e nao
vigiada ou por infiltragdo extravenosa de solugdes
hipertonicas ou téxicas durante inje¢ao endoveno-
sa ou administragdo gota-a-gota, paresias ou parali-
sias por lesdo de nervo em infec¢des, etc.

Lesdes corporais seguidas de morte s3o ague-
las que evoluem para a morte como conseqiiéncia
da ofensa corporal. Exemplos: fratura de base de
crinio por queda de maca ou mesa cirurgica.

A titulo de sugestdo, nos servigos de emergén-
cia com quadro insuficiente de pessoal, esse risco
pode ser reduzido bastando que se solicite a fami-
lia permanecer junto ao paciente para vigid-lo.

Algumas lesGes dependem da evolugdo e
sequelas para suas classificagdo numa das catego-
rids citadas. Uma escara, por exemplo, se tratada
em tempo. pode ser curada em menos de 30 dias:
nesse caso, serd uma lesio leve. Da mesma forma, a
administragdo de medicagdo trocada, ou medica-
¢do correta mas aplicada de forma errada em sua
dosagem ou via, ou ainda em pacientes trocados as
consequéncias podem ser nulas e, numa escala cres-
cente, variar para nduseas. vomitos, choque anafila-
tico e até morte. O tipo de conseqiiéncia acarreta-
do é que ird definir se se trata de lesdo leve, grave,
gravissima ou seguida de morte. E, de acordo com
essa graduagdo, também a graduagdo da penalida-
de.

Da mesma forma, se um paciente contrair uma
moléstia no hospital, da qual n3o era portador
antes de sua admissdo (como ocorre nos casos de
infec¢do hospitalar e cruzada), a pericia técnica ird
classificar a lesdo corporal a partir da avaliagio das
seqlielas deixadas e das incacidades resultantes,
isto €. se foram transitérias ou permanentes, se



foram por mais de 30 dias ou ndo.

Entre os crimes considerados como de pericli-
tagdo da vida e da saide, apresentam maior relagdo
com o tema ‘‘infeccdo hospitalar” os seguintes:
perigo de contdgio de moléstia grave, perigo para
a vida ou saude de outrem, e maus tratos.

Constitui, pois, crime praticar ato capaz de
produzir contdgio, com o fim de transmitir a ou-
trem moléstia grave de que estd contaminado.

Atualmente., o portador de sindrome de
imuno-deficiéncia adquirida (AIDS), que reage nao
aceitando a doenga, precisa ser firmemente orien-
tado para ndo transmitir a doenga a outros.

Também expor a vida ou a satiide de outrem a
perigo direto e iminente € uma situagdo que, com
freqiéncia, pode ocorrer em ambulatérios, com
problemas de esterilizagdo de material. Por exem-
plo, a utiliza¢do de espéculos ndo esterilizados, em
ginecologia, podem transmitir doengas venéreas,
infec¢Ges e outros males de uma paciente para
outra. Nos hospitais, igualmente podem ocorrer
situag¢des semelhantes ligadas a problema de desin-
feccdo terminal de unidade apés alta ou dbito de
pacientes.

O pessoal médico e de enfermagem tem possi-
bilidade de transformar-se num veiculo importante
na transmissdo de moléstias graves. A execugdo de
cuidados elementares, tais como lavar as maos apos
terminar os cuidados de um paciente, utilizar cor-
retamente as técnicas de avental, gorro, etc., espe-
cialmente nos casos de isolamento reverso, podem
reduzir os riscos de infecgdo.

Pelo Codigo Penal, constitui crime de maus
tratos (art. 135) ‘““...expor a perigo a vida ou a
saude de pessoa sob sua autoridade, guarda ou vigi-
lancia, para fim de educagdo, ensiio, tratamento
ou custddia, quer privando-a de alimentagdo ou
cuidados indispensaveis...”

Na situag¢do hospitalar, o pessoal de enferma-
gem pode incorrer nesse crime ndo auxiliando. por
exemplo, a crianga ou o paciente debilitado a se
alimentar. ou ndo ministrando os cuidados indis-
pensdveis de higiene e tratamentos, ndo assistindo
as necessidades de eliminagdes acarretando com isso
nio apenas mal-estar e desconforto, mas. por
vezes, infecgdes, sofrimento intenso ou agravamen-
to de sua moléstia.

Conforme as circunstincias, essas falhas po-
dem ser caracterizadas também como lesées corpo-
riis leves ou graves.

NORONHA" refere que o crime de maus
tratos constitui delito especial praticdvel pelos

pais, professores e enfermeiros, entre outros, seja
privando a pessoa de alimentos, seja privando de
cuidados indispensdveis a saide causando dano a
incolumidade do ofendido.

CONCLUSOES

A continuar a escala ascendente de queixas-
-crime, denuncias e demandas judiciais com pedido
de ressarcimento por danos sofridos pelos pacien-
tes cada vez mais esclarecidos, os profissionais da
saide terdo que constituir, como sugere STREN-
GER" *_um fundo de garantia e adotar um
sistema automdtico de indenizagdes por danos
resultantes de acidentes corporais causados pela
atividade profissional”’.

Os enfermeiros precisam estudar e acompa-
nhar a evolugdo dos conhecimentos cientificos,
mantendo-se atualizados, especialmente quanto as
responsabilidades legais da profissao.

O Professor FAVERQ® denominava “charla-
tdes inconscientes os médicos estaciondrios que
continuavam a exercer a profissdo, escudados
apenas na prépria experiéncia... sem acompanhar
a evolu¢do da medicina, sem estudar, aferrados aos
conhecimentos antigos, firmes em idéias atrasa-
das”.

Quantos enfermeiros estardo nessa condi¢do?

Sem assumir efetivamente a responsabilidade
inerente a titularidade de enfermeiro, serd muito
dificil, se nao impossivel, que o publico reconhecga
e valorize a profissdo do enfermeiro.
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