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Resumo

Com o objetivo de conhecer alguns elementos acerca da CEE sob a 6tica dos enfermeiros, este estudo, de natureza
qualitativa, com abordagem de cunho exploratério e descritivo, foi realizado em quatro hospitais de uma cidade do
interior paulista, junto a 18 enfermeiras participantes de Comissdes de Etica de Enfermagem (CEE). Coletamos os
dados através de entrevista semi-estruturada. Os resultados foram analisados segundo a técnica de andlise de
contetdo!"¥, mostrando a compreensdo das enfermeiras sobre o conceito de ética imbricado com os significados de
moral. Outros resultados — (a) as dificuldades na implantacdo, por falta de entendimento do regimento e receio em
participar da CEE, pela sua conotacdo punitiva; (b) as estratégias utilizadas pelas CEE para o cumprimento do seu
papel acompanharam seus distintos estdgios de desenvolvimento, ou seja, algumas CEE cumprindo o minimo
indispensavel para justificar sua existéncia e outras investindo em parcerias com servigos de auditoria e educagdo

continuada, para melhor desempenhar suas fungdes.
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Abstract

With the purpose of to know some elements about the CEE
(Nursing Ethics Comittee) under the view of the nurse, this
study, that has a qualitative nature, and a exploratory and
descriptive approach, was realized in four hospitals of a city
in the country side of Sdo Paulo, along with 18 nurses
members of the Nursing Ethics Committee (CEE). The data
were obtained through a half-structured interview. The re-
sults was analyzed according the technique of the
content’s" analysis, showing the comprehension of the
nurses about the concept of ethics related to the moral
significations. Other results - (a) the dificulties in the im-
plantation, because of the absence of an understanding of
the rules and fear of to take part of the CEE, because of its
punishment conotation; (b) the strategies used by the CEE
for the accomplishment of its role came along with its dis-
tinct stages of development, meaning, some CEE doing the
essential minimun just to justify its existence and other CEE
investing in partnerships with audit services and continued
education, for a better profession performance.

Keywords: Ethics. Nursing Ethics. Institutional Ethics.

Resumen

Con el objetivo de conocer algunos elementos sobre la
Comision de Ftica de Enfermeria (CEE) desde el punto de
vista de los enfermeros, este estudio, de naturaleza
cualitativa, con abordaje exploratorio y descriptivo, que fue
realizado en cuatro hospitales de una ciudad del interior del
estado de Sdo Paulo — Brasil, con 18 enfermeras
participantes del CEE. Los datos foram recolectados a través
de entrevista semiestructurada. Los resultados fueron
tratados segun la tecnica de analisis de contenido,
identificando la comprension de las enfermeras del concepto
de ética relacionado con los significados de moral. Otros
resultados: (a) las dificultades en la implantacién, por falta
de entendimiento del régimen y temor en participar de la
CEE, devido a su conotacion punitiva; (b) las estratégias
utilizadas para el cumplimento de su rol siguieron distintas
etapas de desarrollo, 0 sea, algunas CEE cumpliendo el
minimo indispensable para justificar la existencia y otras
invistiendo en aparcerfas con servicios de auditorfa y de
educacién continuada para mejor desempefiar sus funciones.

Palabras clave: Etica. Etica de enfermeria. Etica institucional.
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O INTERESSE PELO ESTUDO

As questoes éticas, de uma forma geral, sempre foram
alvo de nossa atencdo; e estavam presentes nos nossos
questionamentos pessoais muito antes do ambito
profissional da enfermagem. Acreditamos que tanto nas
relacbes pessoais quanto profissionais e, em qualquer que
seja o contexto, sdo questdes de dificil condugdo. Porém
a necessidade de refletir, ponderar e, muitas vezes, lidar
com situagdes conflitantes fez da ética um assunto cada
vez mais atraente e desafiador como fonte de estudo.

0 interesse pelo enfoque ético, que envolve as relagdes
humanas, passou a fazer parte do nosso dia-a-dia de forma
mais intensa quando, em 1997, assumimos a presidéncia da
Comissdo de Etica de Enfermagem (CEE) do Hospital em que
trabalhavamos até julho de 2001. Essa comissao foi formada
inicialmente com vistas a cumprir a decisdo do COREN-SP/
DIR/003/96!"), que normatizou a implantagdo de
Comissdes de Etica de Enfermagem em instituicdes com
mais de 10 enfermeiros. Pensamos que tais comissdes
tém orientado os profissionais de enfermagem e aberto
espago para muitos questionamentos capazes de provocar
mudancas nas atitudes, ou seja, na tendéncia a reagir a
uma situagdo® e no comportamento, definido como a
propria atuacdo’ da equipe e, conseqlientemente, na
assisténcia ao paciente.

Acreditamos ser importante que nés, profissionais
enfermeiros, participemos ativamente de tudo que diz
respeito a evolucdo e a melhoria da condi¢do técnica e
ética da nossa profissdo.

O primeiro regimento apresentado pelo COREN-SP as
instituicdes de saude, como fonte de orientagdo para a criagao
dos regimentos internos das CEE, sugeria o prazo de dois
anos para cada gestdo dessas Comissées. Porém, no nosso
caso, ao final desse prazo, foi sugerido, pelo préprio COREN-
SP, que permanecéssemos por mais um ano, considerando
que o primeiro ano de trabalho de uma CEE restringe
praticamente a sua implantagdo e a estruturagdo de um plano
de trabalho a ser desenvolvido num determinado prazo.

No ano que se sequiu, pudemos desenvolver varios
trabalhos, entre eles: 1) a divulgacdo dos capitulos e
artigos do Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (CEPE) através da publicacdo comentada dos
mesmos, nos murais das unidades do hospital; 2) a
realizacdo de uma gincana na Semana de Enfermagem,
envolvendo situacdes hipotéticas, mas que faziam parte
da nossa rotina de trabalho e que exigiam o conhecimento
do Cédigo de Etica de Enfermagem para melhor orientar
as nossas agdes; 3) a apresentacdo do trabalho
“Percebendo o entendimento da equipe de enfermagem
acerca do papel das comissdes de ética de enfermagem”,
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no 53° Congresso Brasileiro de Enfermagem, em Curitiba,
no Estado do Parana ©; 4) a promocdo de dois encontros
com a presenca de representantes do COREN-SP, que
vieram até a nossa instituicdo e esclareceram duvidas
dos profissionais de enfermagem, especialmente quanto
a aspectos da Lei do Exercicio Profissional, Cédigo de
Ftica dos Profissionais de Enfermagem e o papel das CEE.

Apods termos passado pela experiéncia de fazer parte
de uma Comissio de Etica, acreditamos que dois anos de
mandato seja, de fato, o tempo minimo para que se possa
instituir essa Comissdo e dar inicio a um trabalho de
sensibilizacdo da equipe de enfermagem no que se refere
a importancia do trabalho da CEE.

A ETICA NAS RELACOES HUMANAS

Muito se tem falado acerca da ética nas relagdes
humanas, porém, apesar deste tema fazer parte das
nossas vidas, é recente o enfoque dado a ele, como
sendo uma tendéncia relacionada as relagdes de
trabalho nas instituicdes.

Ainda é escasso o niimero de publicagdes relativas
aos aspectos éticos na enfermagem. Nesse sentido,
dados atualizados sobre a histdria e legislagdo da
profissdo de enfermagem, restringem-se a artigos
publicados em revistas da drea, dificultando desta
forma, um maior aprofundamento na tematica* .
Concordamos com esta afirmagdo por termos tido
dificuldades para fundamentar nossos achados, uma
vez que a literatura relacionada ao assunto €, sem
divida, escassa. Porém observamos que a ética é
uma tematica que tem sido ultimamente alvo de
estudos ndo so6 nas publicagdes relacionadas a saude,
mas em outros segmentos profissionais.

Entre as empresas brasileiras, a ética é considerada
uma questdo ainda desconhecida, uma vez que em varios
paises ela ja vem sendo discutida ha cerca de 40 anos®.
Porém vemos que tais empresas, incluindo-se as da area
da saude, tém-se preocupado com as questdes éticas.
Um exemplo disso sdo os chamados Servico de Atendimento
ao Cliente (SAC) ou similares que normalmente utilizam-se,
entre outras estratégias, das pesquisas de satisfacao cujo
objetivo tem sido levar em consideracao as queixas, opinides
e sugestdes dos clientes, para melhorar seu atendimento,
que consideram pontualmente algumas questdes éticas.

A ética pode ser colocada como um dos valores
emergentes na sociedade de hoje, embora saibamos da
sua importancia desde os tempos da Grécia Antiga. Alguns
entendimentos diferentes acerca da sua compreensao nos
levam a refletir sobre o tipo de influéncia que ela exerce
sobre as acdes das pessoas. E possivel que, dependendo
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da interpretacdo desse conceito e do contexto em que
determinado fato aconteca, o desfecho de uma situagdo
possa ser considerado ético ou anti-ético. Portanto €
necessario que exista um senso comum que norteie
especialmente as decisdes relacionadas as profissoes.

Considerando a definicdo de ética, ela pode ser
definida como sendo o estudo dos juizos de apreciagdo
referentes a conduta humana, do ponto de vista do bem
e do mal. Conjunto de normas e principios que norteiam
a boa conduta do ser humano ©.

Porém, quando a ética € definida do ponto de vista
filosofico, seu conceito se amplia, insere-se no contexto
onde o individuo se encontra e onde os fatos acontecem,
como se pode ver na citacdo a sequir:

“A ética tende a estudar certos tipos de fenémenos
que se verificam realmente na vida do homem como ser
social e constituem o que chamamos de mundo moral; ao
mesmo tempo, procura estuda-los ndo deduzindo-os de
principios absolutos ou aprioritarios, mas afundando suas
raizes na propria existéncia historica e social do homem”(),

Do ponto de vista semantico, a €tica e a moral
apresentam conceitos que se equivalem e muitas das
vezes sdo confundidos. Etimologicamente, a moral advém
do latim, significando costumes, conduta de vida, enquanto
a ética, também derivada do latim, significa carater, modo
de ser, costumes, conduta de vida. Porém, estudiosos do
assunto admitem que ao longo do tempo os dois conceitos
foram adquirindo diferentes significados e
compreensdes®. A diferenca entre moral e ética é
enorme, ou seja, para que a moral funcione, ela precisa
ser imposta enquanto que a ética para ser atuante
precisa ser apreendida pelo individuo. A ética vem do
interior de cada um®.

Atualmente, as questdes éticas relacionadas a politica,
a economia e a saude tém merecido destaque na midia e
com freqliéncia envolvem a opinido publica como
“mediadora” e “juiza” das causas. Na verdade, o que se
percebe é que cada vez mais a ética permeia o
comportamento humano, na forma individual ou coletiva,
nas pequenas e nas grandes causas. O preparo tedrico-
pratico dos profissionais de enfermagem para lidar com
as novas tecnologias € importante. Porém ndo é suficiente
para Ihes garantir a habilidade para lidar com as situacoes
que geram conflitos éticos. Para isso, € necessario
conhecer seus proprios direitos, deveres e
responsabilidades sem, contudo desrespeitar os dos
outros. E possivel que dessa forma estejamos exercendo
nossas atividades de maneira ética.
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A ETICA COMO INSTRUMENTO LEGAL
NA ATUACAO DE ENFERMAGEM

Os contetidos da ética, no decorrer da histéria da
enfermagem brasileira, concentraram-se na andlise de
grandes temas como: a vida, a morte, o aborto, a
eutandsia, os métodos anticoncepcionais e, ultimamente,
os transplantes, a iatrogenia, a bioética "%,

Por isso, a importancia de conhecer e ampliar a
compreensdo do CEPE, no qual vemos contemplados
desde os principios fundamentais que definem o “fazer
enfermagem” e o “ser profissional de Enfermagem”,
nossos direitos, responsabilidades e deveres até a
aplicagdo das penalidades previstas quando se fizerem
necessarias. Temos artigos que se referem aos deveres
dos profissionais, como no Art. 28 - Respeitar o natural
pudor, a privacidade e a intimidade do cliente. Outros
artigos dispdem sobre direitos do profissional e que
garantem a ele, como no Art. 7°, recusar-se a executar
atividades que ndo sejam de sua competéncia legal "\
Alguns desses artigos podem parecer menos
importantes diante de temas tdo polémicos como os
anteriormente citados. Mas, na verdade, muitos deles
sdo de grande valia, principalmente para o cliente e seus
familiares. Podemos dizer que a tdo discutida
“humanizacdo da assisténcia” passa por um resgate de
valores um tanto esquecidos por muitos profissionais
da saude, incluindo-se a Enfermagem.

A ética esta baseada nas relagdes humanas e nds
somos parte de uma geracdo que perdeu o sentido da
profundidade do que é “ser humano” . A afirmagéo
pode parecer um tanto forte. Porém é preciso refletir
sobre as inumeras situacdes que presenciamos
diariamente envolvendo questionamento de valores éticos
e exigindo, principalmente dos profissionais de saude, as
decisdes “certas”. Observamos, entdo, que muitas das
vezes esses trabalhadores ndo estdo preparados,
seguros, e nem mesmo cientes das suas responsabilidades
diante das suas decisdes e atitudes.

Em uma interpretacdo, o valor basico inserido no Cédigo
de Ftica dos Profissionais de Enfermagem é o respeito pelo
ser humano, tendo como apoio outros valores como, por
exemplo, a veracidade, a confidencialidade, a privacidade,
a justica, a autonomia, a competéncia, a fidelidade, a
beneficéncia e a responsabilidade ', Se ndo vejamos o
que afirma a autora:

A ética profissional é uma parte da ciéncia moral.
Mais do que limitar-se a um feixe de normas, ela procura
a humanizagdo do trabalho organizado, isto é, procura
colocd-lo a servico do homem, da sua promogdo, da
sua finalidade social. F tarefa ainda da ética profissional
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detectar os fatores que, numa determinada sociedade,
esvaziam a atividade profissional tornando-a alienada.
Mais do que formular determinadas normas e cristaliza-
las num cédigo, é tarefa da ética profissional realizar
uma reflexdo critica, questionadora, que tenha por
finalidade, salvar o humano, a hipoteca social de toda a
atividade profissional ('**7),

Na pratica, observamos que a equipe de enfermagem,
em relagdo a outras equipes, € a que permanece mais
tempo com o paciente durante o seu tratamento. No
entanto esse fato tanto pode transformar-se num
diferencial para a qualidade da assisténcia, como se tornar
apenas um cumprimento mecanico de rotinas. Em funcdo
desse contexto, temos percebido que a classe dos
profissionais de enfermagem, no Estado de Sao Paulo,
tem sido incentivada a conhecer mais sobre o seu exercicio
profissional, as leis que o regulamentam e seu codigo de
ética e entendemos que, nesse sentido, as CEE tornaram-
se as maiores fomentadoras da divulgagdo dos principios
éticos. Vale ressaltar que, a criacdo das CEE tornou-se
obrigatéria, no Estado de Sao Paulo, apés a deliberacdo
do plenario do COREn-SP, em sua 389 Reunido Ordinaria,
ocorrida no dia 09 de janeiro de 1996.

Aimportancia da instituicdo das CEE esta no fato de que
estas desempenham papel relevante, procurando dar
respaldo legal para a discussao das situagdes quotidianas
de trabalho da enfermagem, protegendo de qualquer dano
tanto profissionais quanto clientes e instituicdes.

De acordo com nossa experiéncia, diante de situagdes
de cunho ético, € preciso discutir, interpretar, comparar
situagdes similares, buscar ajuda com profissionais mais
experientes e, muitas vezes, lancar mao de pareceres dos
orgdos competentes para entdo tomar uma decisdo. Os
questionamentos dentro da nossa profissdo passam por
um crivo de valores, e nesse momento, faz-se importante
conhecermos a Lei do Exercicio Profissional, principalmente
no que diz respeito aos direitos, aos deveres e as
responsabilidades dos profissionais de enfermagem. Além
disso, muitas vezes € necessario recorrer ao codigo de €tica
de outros profissionais da area da satde.

A partir dessas reflexdes apresentadas, este estudo
foi desenvolvido com os sequintes objetivos: 1) Verificar
o entendimento dos enfermeiros membros da Comissao
de Etica de Enfermagem acerca do conceito de Etica:
2) Investigar quais foram as dificuldades encontradas
na implantacéio da Comissdo de Ftica de Enfermagem;
3) Levantar junto aos enfermeiros da Comissao de Ftica
de Enfermagem, como tem sido a atuacdo dela, visando
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o cumprimento do seu papel; 4) Conhecer as estratégias
utilizadas para o desenvolvimento do trabalho da Comissdo
de Etica de Enfermagem.

METODOLOGIA

Optamos pela pesquisa exploratério-descritiva, do
tipo qualitativo. O estudo foi desenvolvido em uma cidade
do interior paulista, junto a quatro hospitais que possuem
CEE legalmente constituidas junto ao COREN-SP. Esta
investigagdo contou com a participa¢do de 18
enfermeiras membros de CEE e que se constituiram
sujeitos-objeto desta pesquisa.

Para a obtencdo dos dados, foi elaborado um
instrumento de entrevistas, composto de duas partes. A
primeira, com dados referentes ao perfil profissional dos
entrevistados, referindo-se a idade, sexo, tempo de formado,
area e tempo de atuacdo na instituicdo. E a sequnda parte
constituida de questdes diretamente relacionadas aos
objetivos do estudo.

0 projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da EERP-USP e foi aprovado. Apds a leitura e assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido pelos sujeitos-
objeto da pesquisa, a coleta de dados foi feita através de
entrevista aberta e o registro das respostas feito de forma
escrita, pela propria pesquisadora. Os dados foram
analisados tendo como referéncia a técnica de andlise de
conteldo, iniciando com a pré-andlise, sequida da
exploracdo do material e finalizando com o tratamento dos
resultados obtidos e a interpretacdo dos mesmos!'?.

Temos consciéncia de que os resultados obtidos a partir
da andlise do conteudo das respostas ndo podem ser
generalizados, nem se traduzem em verdades
inquestionaveis. Contudo acreditamos que o valor do estudo
esta na demonstracdo de um quadro real, vivenciado por
profissionais enfermeiros em diferentes realidades e que
certamente poderd vir a servir de experiéncia a ser sequida
ou refutada quando da implantagdo de novas CEE.

RESULTADOS E DISCUSSAO

1. Caracterizacdo dos sujeitos

Optamos por iniciar a entrevista com questdes relativas a
caracterizagdo dos sujeitos, incluindo os resultados obtidos
na questdo que se refere a participagdo ou ndo desses
sujeitos, na fase de implantacdo da CEE, conforme o
quadro apresentado a sequir.
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Quadro 1: Distribuicéo dos enfermeiros (n=18) segundo os dados de caracterizacdo e sua participacdo ou ndo da fase
de implantacéo da CEE em seus respectivos hospitais. Sdo José do Rio Preto, 2002.

, Tempo de
Tempo de Area de atuagdo atuaco nesta Participagdo na
Identifcagdo Idade (anos) Sexo  formado na instituicdo irea implantacdo
E1 45 F 26 anos  Centro de diagndstico 08 anos Sim
E2 45 F 20 anos  Obstetricia 09 anos Sim
E3 30 F 08 anos  UTl geral 05 anos Sim
E4 43 F 22 anos  UTl cardiaca e coronariana 18 anos Sim
E5 51 F 17 anos  UTl geral 07 anos Sim
E6 40 F 16anos  Centro cirlrgico 11 anos Sim
E7 48 F 26 anos  Pediatria 17 anos Ndo
E8 42 F 17 anos  Emergéncia 09 anos Sim
E9 41 F 20 anos  Centro cirlrrgico 06 anos Sim
E10 31 F 09 anos  Docéncia(pediatria) 07 meses Sim
E11 35 F 11anos  Docéncia(clinica médica) 07 meses Sim
E12 39 F 08 anos  *Coordenagdo do Hospital da Mulher 02 anos Ndo
E13 38 F 09anos  UTI 04 anos Ndo
E14 38 F 16 anos  Auditoria de contas médicas 02 anos Sim
e assisténcia de enfermagem
E15 44 F 19anos  UTl geral e pediatrica 08 anos Nao
E16 39 F 17 anos  Supervisdo geral noturna 17 anos Sim
E17 33 F 10anos  (linica médica e cirdrgica 09 anos Nao
E18 46 F 25anos  Supervisdo geral noturna 25 anos Sim

*Hospital da mulher = Unidade hospitalar composta dos servicos de ginecologia, obstetricia e neonatologia.

Em relacdo ao Quadrol, dois aspectos foram
destacados. O primeiro, o tempo de formada, variou de
oito anos a 26 anos, sendo que 38,8% (sete) das
enfermeiras tinham entre 16 e 20 anos de formada. No
entanto, vale ressaltar que o regimento para a criacdo,
formacdo e funcionamento das CEE traz no seu Capitulo
IIl - Das EleicGes, Artigo 5°, Paragrafo 7°, que o tempo
minimo que os candidatos ao pleito deverdo ter, como um
dos requisitos, sao 2 (dois) anos de inscricdo definitiva e
estarem em dia com suas obrigacoes junto ao COREN-SP.

0 segundo aspecto diz respeito a area de atuagdo
que nos pareceu ter uma especial “influéncia” na
participacao dos profissionais nas CEE, visto que um maior
nUmero pertence a areas sabidamente mais problematicas
do ponto de vista de conflitos éticos.

Nesse aspecto, um estudo sobre o tema' destacou
quatro setores que apresentam problemas ético-legais
no exercicio da Enfermagem. Entre eles estdo exatamente
a UTI, o centro cirtirgico, a obstetricia e a neonatologia,
coincidindo com o que constatamos no nosso estudo.
Pensamos que tais areas sejam realmente as responsaveis
pelo maior nimero de situagbes conflituosas podendo

justificar assim a presenca de enfermeiras desses setores
na composicdo das CEE.

2. Respostas obtidas na entrevista

Os resultados apresentados a seguir, obedecerao a
mesma seqliéncia de contelidos encontrada no
instrumento de coleta de dados (anexo).

2.1. A definicédo de ética no entendimento das
Enfermeiras da CEE

Para procedermos a discussdao quanto a compreensao
do conceito de ética, verifica-se que determinados
fundamentos abordam a evolugdo da ética como “objeto”
de atuacdo, ou seja, antigamente, a acdo se ocupava
quase que exclusivamente do individuo enquanto que hoje,
devido as transformacdes sociais e aos avangos
tecnologicos e cientificos, a prioridade passou a ser ndao
o individuo isolado, mas o sujeito-social envolvendo muitas
pessoas em grupos comunitarios, profissionais e outros.

Concordamos com essa forma de compreensdo e
verificamos que algumas enfermeiras percebem a ética
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ndo COmo mero compromisso moral, mas como a
resultante de valores individuais e sociais. A ética
passa a ser um requisito basico e imprescindivel para
o bom relacionamento interpessoal. As falas, a sequir,
ilustram este nosso achado.

Etica é o que norteia o comportamento ndo s6
profissionalmente mas, de forma geral, todos os
relacionamentos: familia, colegas, escola. E ter
uma boa conduta, se relacionar bem.(E-14).

Eu acho que significa postura profissional incluindo
relacionamento interpessoal; é um dever de todo
profissional de enfermagem.(E-16)

Outro aspecto importante na forma de conceber o
conceito € o fato dele estar para alguns dos sujeitos
associado ao respeito, muito provavelmente por existir
no CEPE, alguns capitulos que o referem em varios de
seus artigos'. No Artigo 3% O profissional de Enfermagem
respeita a vida, a dignidade e os direitos da pessoa
humana, em todo o seu ciclo vital, sem discriminagdo de
qualquer natureza. Encontramos outros exemplos das
falas das enfermeiras em Artigos do Capitulo IV, Dos
Deveres. Entdo vejamos as sequintes falas:

Etica é a maneira correta de trabalhar; ndo
agredir colegas nem pacientes; respeitar
principalmente o paciente (E-3).

Etica é sigilo profissional, respeito com o paciente;
com a equipe (E-8).

Uma outra forma de compreensao do conceito de ética
por parte das enfermeiras € de cunho normativo, ou seja,
a ética vista sob o enfoque legal, na forma de leis e normas
a serem cumpridas. Vejamos os sequintes discursos:

Etica sdo as normas que precisam ser
cumpridas; temos que considerar os dados para
avaliar cada situagdo.(E-1)

Eu acredito que € tudo que se faz dentro de
uma ética, dentro de procedimentos, na
profissdo. Sdo as normas que requlamentam o
exercer de uma profissgo. (E-7)

A ética nada mais € do que um conjunto de
normas e leis elaboradas pelo COREN que
devemos seguir para termos um bom
desempenho profissional.(E-13)

Estas colocagdes nos permitem inferir sobre a forma
como alguns profissionais podem entender o papel do
Conselho Regional de Enfermagem, relacionando-o tdo
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somente a cumprimento de normas. Compartilhamos da
crenca de que os conselhos foram criados tendo por
finalidade a funcdo reguladora do exercicio profissional
com o objetivo maior de respaldar o profissional no
cumprimento das suas atribuices. Os depoimentos a
seguir ilustram esta posicao:

Para mim é um conjunto de normas, ou seja,
codigos elaborados para melhorar e apoiar de
certa forma o profissional, protegendo os direitos
e mostrando até onde pode chegar.(E-17)

Acredito ser a parte da nossa profissdo que se
preocupa em manter a organizacdo e o
cumprimento da nossa funcdo correta, visando
respaldar o profissional e dar qualidade no
atendimento ao cliente. (E-12)

i

Entendemos que a ética funciona como “um dos
mecanismos das relagbes sociais do homem que visa
garantir a coesdo social e harmonizar interesses
individuais e coletivos™®). Portanto, sem duvida, ela
permeia os mais diversos processos relacionados aos
interesses do homem e se 0s processos sdo dinamicos
ela também o €, porém sem perder a esséncia, a
capacidade de agregar e harmonizar as relacdes.

2.2. As dificuldades na fase de implantacéo da CEE

A percepcdo das dificuldades sera diferente,
dependendo do ponto de vista de cada pessoa. O
significado de dificuldade encontra-se naquilo que
corresponde a algo de carater dificil, situagdo critica, ardua,
custosa, penosa, embaragosa, intratavel, pouco provavel’.
Um aspecto que nos chamou a atencdo foi o fato de
algumas entrevistadas referirem-se ao Regimento das CEE
e ao papel das mesmas como algo dificil de ser entendido:

Néo acho que houve grandes dificuldades, mas
acredito que o mais dificil tenha sido em relagdo a
entender o regimento. (E-8)

0 mais dificil foi a falta de conhecimento, da
nossa parte, para iniciar a implantagdo. Foi
necessario procurar o COREN e outros hospitais,
ver outras experiéncias, para poder entender o
regimento. (E-6)

O mais dificil foi entendermos o papel da CEE para
poder atuar. (E-14)

Acreditamos que a intencdo do COREN-SP, ao
estabelecer o regimento para criagdo, formacdo e
funcionamento das CEE foi a de facilitar e direcionar o
trabalho de implantacdo nas instituicdes. Ainda assim
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verificamos que nem sempre esse objetivo foi atingido.
Quanto a entender o papel das enfermeiras nas CEE para
entdo transforma-lo em acdes efetivas, acreditamos que
ndo basta saber “o que fazer”, mas sera necessario saber
“como fazer”e isso passa a ser o mais dificil.

E, por fim, duas colocacdes das enfermeiras nos
fizeram refletir. A primeira delas € a seguinte:

Com certeza o que dificultou mais foi as pessoas
ndo conhecerem a CEE e vé-la como punitiva (E-9).

Nesse aspecto, durante os trés anos em que estivemos
na presidéncia de uma CEE pudemos, algumas vezes, no
contexto informal, ouvir colegas e demais membros da
equipe de enfermagem se referirem a ela como algo
punitivo. Acreditamos que se esse modo de perceber o
papel da CEE ndo apareceu mais vezes neste estudo é
porque algo de positivo, acerca da visdao sobre as
Comissdes, vem se modificando junto aos profissionais
de enfermagem.

No que diz respeito a segunda fala, vejamos:

Talvez o mais complicado foi reunir pessoas que
ndo tivessem medo de participar da CEE, tomar
condutas frente as situagoes, se expor e, de
algum modo, expor outras pessoas. Acredito
que foi o mais dificil (E-18).

Como vemos, a percepg¢ao das dificuldades esta
relacionada a varios fatores, desde o ndo entendimento
do papel das enfermeiras até o receio dos profissionais
em participar de um 6rgdo cuja finalidade seria a de
orientar e educar, mas que ainda ndo € visto dessa forma
por alguns profissionais.

F de se esperar que qualquer modificagio que interfira
na rotina de trabalho de uma instituicdo possa causar
inquietacao e receio nas pessoas. As CEE provocam muitas
inquietagdes nos profissionais e alteram suas rotinas, uma
vez que promovem questionamentos relativos as condutas
do dia-a-dia da profissdo. Portanto € preciso que seus
membros acreditem na importancia do trabalho ao qual
estdo se propondo e consigam superar as dificuldades,
conquistando a confianca e o respeito das pessoas com
vista a um objetivo maior que € o de fazer com que o seu
trabalho tenha um reflexo positivo na assisténcia ao
paciente. Nesse sentido: a implantacdo da CEE €
importante em qualquer instituicdo de saude,
independentemente do numero de enfermeiros
empregados e a sua auséncia abre espaco para que
outros profissionais possam estar avaliando questoes
éticas que dizem respeito a enfermagem!®?"),
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2.3. O papel das CEE e suas formas de atuacéo

Para a construcdo do pensamento na elaboracdo
desta pesquisa, tivemos a preocupacdo de saber das
enfermeiras o que elas pensavam acerca da atuagao da
CEE na institui¢do, levando em conta o cumprimento do
papel previsto no Regimento para as CEE, sugerido pelo
COREN-SP, em seu Capitulo Il, Artigo 3°'.

Apenas uma entrevistada disse que a CEE ndo tem
sido atuante, ao passo que as outras referiram que o
papel da CEE ja foi mais efetivo, porém, atualmente a
Comissdo ndo tem uma atuagdo intensiva. llustramos essa
afirmagdo com trechos das entrevistas a sequir:

Acredito que jd foi bem atuante. Atualmente esta
em fase de nova eleicdo. Atuou na forma de
orientagdo, conscientizagdo em relagdo ao conceito
de ética, em cima de problemas que chegavam
para a CEE ou encaminhava para a drea que
pudesse resolver (E-10).

No comego atuou de forma mais intensa; passou
por um periodo de menor atuagdo e no momento
esta retomando (E-12).

A Comissdo ja foi mais atuante, agora, s6 age
quando chega alguma dendncia (E-17).

Percebe-se, portanto, que, nos discursos dessas
enfermeiras, as CEE das instituicdes em que trabalham
poderiam atuar de forma mais intensa e efetiva. No
entanto ndo era isso que estava acontecendo por ocasiao
da coleta de dados desta pesquisa.

Os demais resultados assemelham-se entre si e nos
permitem inferir que as CEE cumprem, de alguma forma,
o seu papel. Porém, devido as diferentes fases de
desenvolvimento em que cada uma se encontra nas
respectivas instituicdes, esse papel também aparece
focado em aspectos diversos, como vemos a sequir:

Aqui ela tem exercido mais o papel educativo (E-1).

Tem atuado mais em cima de situacoes que
apareceram, mais na forma de orientagdo (E-3).

A atuacdo dela tem sido em todos os dmbitos,
orientagdo, educagdo e fiscalizagdo (E-7).

Atualmente esta atuando de forma a orientar no
dia-a-dia diante das situagoes, normalmente sao
algumas ocorréncias nos setores (E-9).

Acho que tem atuado muito pouco por falta de
tempo e estimulo, estd desgastada. Vai haver nova
eleicdo (E-16).
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Pensamos que, uma vez superadas as dificuldades da
fase de implantagdo, as ocorréncias e dendncias ndo
devam continuar a ser as principais fontes de informagdo
para as acoes das CEE dando espaco a agbes preventivas
e pro-ativas, ou seja, implementadas antes dos fatos
transformarem-se em ocorréncias ou dentincias. A seguir
identificamos uma posicdo ja voltada para este sentido:

O papel tem sido cumprido de forma bem efetiva e
conta com a colaboragdo de colegas, educacao
continuada, auditoria de enfermagem,
coordenagdes e geréncia de enfermagem. Tem
papel bastante atuante (E-15).

Nesse caso especifico, & possivel apreender que houve
uma evolugdo, ndo s6 na forma de compreensao do papel
da CEE como na maneira de desempenha-lo.

2.4. A CEE e as estratégias empregadas para
desenvolver seu trabalho

Entendemos que as estratégias sdo os meios, 0s
mecanismos possiveis de serem empregados para se
atingir os objetivos propostos. Sendo assim, pudemos
apreender, em algumas falas, uma certa acomodacdo na
qual apenas algumas rotinas vém sendo cumpridas, como,
por exemplo, a realizagdo de uma reunido trimestral ou,
no maximo, a publicacdo dos Artigos do CEPE. Diga-se
de passagem que as reunides deveriam ser mensais,
conforme prevé o regimento das CEE. E quanto as
publicagdes dos Artigos, na maioria dos casos, ndo ha
referéncia a nenhuma forma de discussao que objetive o
entendimento dos mesmos.

Pensamos que uma importante aliada no
desenvolvimento do trabalho das CEE deva ser a
“comunicacdo” ou mais precisamente as formas pelas
quais ela se processa. Nesse sentido, os Artigos
publicados podem ser alvo de leitura e discussdo minutos
antes ou depois das passagens de plantdo, por exemplo,
ou num momento de menor movimento na unidade. A
comunicacao pode ser expressada de diferentes maneiras:

A comunicagdo verbal refere-se as palavras
expressas por meio da fala ou escrita; a
comunicagdo ndo-verbal, ndo estd associada as
palavras e ocorre por meio de gestos, siléncio,
expressoes faciais, postura corporal etc."”)

Vejamos a estratégia de comunicagdo de uma das CEE:

Temos discutido os Artigos do CEE nas reunibes
da comissdo. (Colocamos alguns desses Artigos
no rodapé da escala mensal de funciondrios e cada
enfermeiro, quando tem um tempo, discute com o
seu grupo. Em relacao a problemas que chegam,
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quando ndo € da alcada da comissao, encaminhamos
para os profissionais competentes. Sao mais comuns
casos que requerem conduta administrativa (E-10).

Algumas institui¢des tém utilizado, como estratégia de
comunicagdo, a inser¢ao de temas relacionados a ética e
a CEE no programa de integragdo a empresa, o que €
bastante valido, uma vez que quase 100% dos
funcionarios admitidos passam por esses programas.

As aulas, palestras e reunides também sdo algumas
das op¢des para divulgagdo do trabalho das CEE e podem
criar oportunidades de discussdo sobre o tema. Vejamos
0s sequintes depoimentos:

Tivemos algumas palestras, aulas e as reunides e
também a comissdo atua diretamente junto ao
funciondrio, orientando e esclarecendo sobre alguma
situacdo que tenha acontecido com ele (E-1).

Jd fizemos palestras sobre ética profissional, aulas
€ cursos no sentido de orientar, informar as pessoas
sobre o que é a CEE e como ela atua (E-5).

As situagdes relacionadas a assisténcia de
enfermagem, que chegam ao conhecimento das CEE,
advém da propria equipe de enfermagem, da equipe
multidisciplinar, de pacientes, de familiares e outros. Elas
demandam algum tipo de a¢do corretiva ou ndo. Porém,
o fato j& aconteceu e entendemos que, neste caso, a a¢ao
sera no maximo paliativa e ndo preventiva, como podemos
constatar nas falas:

A Comissdo tem usado mais a atuacao individual,
orientando nas situagoes que surgem (E-3).

Ultimamente o que a gente faz é orientacdo direta
ao funciondrio, no dia-a-dia , de forma individual,
conforme as situacoes que surgem (E-18).

Reiteramos nossa crenga em que as atitudes pro-ativas
dos membros formadores das CEE facilitam parcerias com
alguns setores importantes do ponto de vista de
informagdes e podem ser relevantes para a atuagdo da
Comissdo. E o caso do servico de auditoria da assisténcia
de enfermagem e da educacdo continuada que podem
constitui-se em colaboradores importantes, como
explicitado na seguinte fala:

Na verdade a nossa comissao faz uma “busca
ativa” através do servico de auditoria e das
coordenacdes, normalmente através da leitura das
anotagoes de enfermagem. Também criamos um
impresso, que € um fluxo, vai desde o
encaminhamento da ocorréncia até o seu desfecho.
O processo todo pode ser finalizado com um
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parecer da CEE, existem outros casos que ndo sdo de
competéncia da CEE e devem ser resolvidos pela
administracao ou por uma coordenagao especifica, por
exemplo. O Servigo de Atendimento ao Cliente também
colabora através de colocacbes que aparecem, na
pesquisa de satistagao do dliente (E-14).

Alguns casos considerados mais graves e que podem
causar danos de qualquer natureza ao cliente, segundo
uma avaliacao prévia das CEE, levam as mesmas a utilizar
uma das estratégias mais dificeis de ser conduzida que é
a abertura de sindicancia para apurar uma situagdo ou
fato. Aqui podemos falar um pouco da nossa experiéncia
como membro que fomos de uma CEE, e dizer que essa
atitude requer conhecimento do CEPE, imparcialidade para
avaliar as situagdes e os envolvidos e, acima de tudo,
responsabilidade e bom senso para decidir pela melhor
conduta a tomar. Sabemos que no papel a ser
desempenhado pelas CEE ndo estd previsto o de carater
punitivo. Porém isso ndo significa que as infragdes
cometidas devam ficar impunes. Significa apenas que o
trabalho das comissdes encerra-se para dar lugar ao
trabalho do COREN ou outro 6rgdo competente. Vejamos,
na fala de uma enfermeira, como a CEE do seu hospital,
costuma atuar nesses casos:

A comissédo divulga os Artigos do CEE através do
mural, recebe e analisa as CEPE denincias
relacionado-as aos artigos infringidos no CEE e,
quando necessario orienta os envolvidos ou abre
sindicancia (E-13).

No entanto, durante o periodo em que estivemos
participando da CEE, pudemos constatar que a instauragdo
de uma sindicancia € sempre um processo penoso, tanto
para seus membros quanto para os profissionais direta
ou indiretamente envolvidos no fato em questdo. Por outro
lado, € gratificante observar que em muitas situacoes elas
servem de aprendizado para todas as partes e em especial
para os elementos que a compdem. Em nossa forma de
compreender a importancia de uma CEE, ela funciona
como um espécie de “termdmetro” da assisténcia de
enfermagem, permitindo antecipar a¢des que promovam
o desenvolvimento ético-profissional da equipe de
enfermagem, refletindo-se tanto na satisfagdo do
profissional quanto na do cliente/paciente.

Comissdo de Ftica na visdo do enfermeiro
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CONSIDERACOES FINAIS

Nossa intencdo ao iniciar esta pesquisa foi a de
conhecer alguns elementos acerca da visdo do enfermeiro
sobre a Comissdo de Ftica de Enfermagem, analisa-los
segundo uma metodologia e apresentd-los de forma que
pudesse vir a colaborar, principalmente com os
enfermeiros participantes ou ndo das CEE em seus
hospitais, demais membros da equipe de enfermagem e
outros profissionais da saude.

Pudemos constatar que as enfermeiras participantes da
pesquisa conseguem ter uma idéia do conceito de ética de
forma bastante ampliada, ndo restringindo-se apenas ao
aspecto meramente moral ou normativo. O conceito para
boa parte delas extrapola a esfera profissional e abrange
todas as instancias das relagdes humanas, passando pelo
respeito, pelo bom relacionamento, sigilo, obediéncia as
normas e leis e, por que ndo, boa conduta moral.

No que tange ao papel das CEE, apreendemos que
ele ainda ndo esta bem claro para algumas enfermeiras e
certamente o reflexo disso € o ndo entendimento também
pelos demais profissionais de enfermagem. Emerge,
assim, a necessidade de se continuar a fazer um trabalho,
primeiro de compreensdo do verdadeiro papel das CEE,
ou seja, o de zelar pelo exercicio ético dos profissionais
de enfermagem, através da orientagdo, educacao,
discussdo e divulgacdo do Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem.

Quanto as estratégias para o desenvolvimento das
CEE, muito ainda pode ser feito para implementar o
trabalho e se fazer reconhecer como 6rgdo representativo
do COREN dentro das instituicdes visando melhorar a
qualidade da assisténcia prestada ao paciente/cliente e ao
mesmo tempo respaldar o funciondrio no cumprimento dos
seus deveres assegurando seus direitos.

Para finalizar, acreditamos que a colocagdo a sequir
nos deixe elementos valiosos para uma reflexdo: “Os
trabalhadores de enfermagem devem compreender e
acreditar que seus esforcos sao direcionados para um
objetivo valioso, pautados em valores éticos de
conexdo, e que suas condutas nesse ambiente fazem a
diferenca”"®).
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Anexo
INSTRUMENTO ORIENTADOR PARA A COLETA DE DADOS
|.Caracterizacdo dos Entrevistados
|dade: Sexo: Tempo de formado:

Area de atuacio na instituico:

Tempo de atuagdo nesta area:

[.Questdes orientadoras da entrevista

1) Como vocé define ética?

2) Vocé participou da implantagdo da CEE deste hospital?
()sim ( )ndo

Em caso afirmativo, quais foram as dificuldades?

3) Como tem sido a atuagdo da CEE na instituicdo, visando o cumprimento do seu papel, conforme previsto
no regimento?

Obs.: Relembrar o papel previsto no regimento.

4) (ite as estratégias que tém sido utilizadas para o desenvolvimento do trabalho da CEE.

Obrigada pela sua colaboragao!
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